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Riflesso plantare 


Suol considerarsi comunemente come riflesso plantare un com- 
lesso di movimenti per contrazione di diversi muscoli dell’ arto 

inferiore, provocata da lievi stimolazioni della cute della pianta 
del piede. 

Si è di accordo nell’ammettere un determinato ordine di suc- 
cessione nel movimenti quando questi invadono diversi segmenti 
dell'arto; essi sono a prevalenza movimenti di flessione; sogliono 
procedere dalla estremità verso la radice dell’ arto (flessione del 
piede sulla gamba, della gamba sulla coscia, della coscia sul ba- 
cino); ed hanno, in generale, l'impronta di movimenti coordinati 
a sottrarre la parte stimolata all'agente eccitatore. Il riflesso però 
è variabilissimo da persona a persona e per forma e per inten- 
sità: non è frequente una reazione motrice estesa a tutto l’ arto, 
meno rara è una reazione limitata alla contrazione isolata di qual- 
che muscolo solamente. 

Normalmente una reazione motrice molto limitata può aver- 
si: 0 per scarsa eccitabilità riflessa dipendente da speciali condi- 
zioni individuali, ed allora spesso, ma non sempre, anche gli altri 
riflessi cutanei sono poco marcati; ovvero per stimoli estrema- 
mente lievi praticati sopra regioni molto limitate. In quest’ ulti- 
mo caso Ganault (1) è riuscito più volte ed ottenere una con- 
trazione dei muscoli proprî del piede situati a livello della regione 
cutanea eccitata. Ganault stesso però riconosce che spessissi- 
mo ad eccitazioni così leggere manca qualunque reazione motrice. 


(1) E. Ganault.—« Contribution a l étude de quelques réflexes 
dans l’émiplégie de cause organique ». Paris 1898, pag. 86 e seg. 
ANNALI DI NevRoLOGIA — Anno XIX. Fasc. V. 26 


394 V. CAPRIATI 


Basta allora aumentare di poco la intensita dello stimolo perché 
altri muscoli entrino in azione. 

Risulta dalle osservazionidi Brissaud (1),Ganault,Col- 
lier (2), Koenig (3) che, tra tutti 1 muscoli dell’arto inferiore, il 
tensore della fascia lata è quello che si contrae a preferenza, e che, 
non rare volte, la contrazione isolata di questo muscolo costitui- 
sce l’unica maniera di estrinsecarsi del riflesso plantare. Bri s- 
saud trova anche relativamente comune l’ iniziarsi déèl riflesso 
con la contrazione isolata dei muscoli adduttori della coscia, o di 
questi e del sartorio. Collier e Koenig vi si associano. G a- 
nault invece ha osservato raramente la contrazione di questi 
ultimi muscoli, ed ammette che, dopo il tensore della fascia lata, 
i muscoli che reagiscono con maggiore facilità sono, quasi con e- 
gual frequenza, il flessore comune delle dita ed il tibiale ante- 
riore. Io, per numerose osservazioni proprie, ho potuto constata- 
re che il riflesso agli stimoli più lievi può, a seconda dei sog- 
getti, iniziarsi con movimenti diversi, i quali, per ordine di fre- 
quenza sono : la flessione delle dita, la contrazione del tensore 
della fascia lata, la flessione dorsale del piede, la rotazione del 
piede in dentro; e che, occasionalmente, ciascuno di questi movi- 
menti, con lo stesso ordine di frequenza sopra indicato, può da 
solo rappresentare l’intero riflesso. 

Comunque, un fatto pare indiscutibile, ed è che ad una ec- 
citazione minima della cuta della regione plantare non sempre 
corrisponde una identica reazione motrice e che, a seconda dei 
casi, questa reazione può consistere o in un movimento delle dita 
del piede, o in movimento del piede in toto, ovvero in una con- 
trazione di alcuni muscoli della coscia. 

In opposizione a ciò Van Gehuchten (4) al Congresso 
Internazionale di Parigi dichiarava che per riflesso plantare do- 
vesse intendersi unicamente il movimento di flessione delle dita 
del piede. « Gli autori—egli dice—non sono di accordo sulla reazio- 
ne motrice alla quale bisogna dare il nomedi ri/lesso plantare. Al- 
lorchè si punge un po’ vivamente la pianta del piede in un uomo 
normale, si produce una reazione motrice intensa consistente nella 





(1) Brissaud—« Le réflete du fascia lata +» — Gaz. hebdom. de 
med. et chir. 1896, pag. 253. 

(2) J. Collier. — « An investigation upon the plantar reflex! with 
reference to the significance of its variations under DAD ORA conditions 
including an enquiry into the aetiology of acquired pes cavus » — Brain 
1899, vol. XXli, p. 71. i 

(3) W. Koe ni g—« Ueber die bei Relzung der Fusshole zu beobachten- 
den reflexerscheinungen mit besonderer Berücksichtigung der Zehenre- 
flexe bei den verschiedenen Formen der cerebralen kinderlähmung » Ar- 
chiv. f. Psychiatrie Bd. XXXIII, H. I, 1900. 

(4) Van Gehuchten—« Réflexes cutanés et réflexes tendineux » — 
Comptes rendus dè la Section de Neurologie du XIII Congrès interna- 
tional de Medecine. Paris 1900.— pp. 179-179. 
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flessione del piede sulla gamba, della gamba sulla coscia ed an- 
che della coscia sul bacino. Questa reazione è incontestabilmente 
una reazione riflessa. Ma non può essere considerata come legata 
indissolubilmente alla eccitazione della pianta del piede, poichè la 
si può vedere insorgere per la puntura un po’ viva di qualsiasi 
parte dell’arto inferiore. Questa reazione motrice, pur essendo un 
movimento riflesso, non può dunque essere considerata come il 
riflesso plantare. Se in luogo di pungere vivamente la pianta del 
piede, vi sì striscia su semplicemente con la testa di uno spillo, 
in maniera da ottenere il minimum di reazione motrice, si vedrà 
subito che questa eccitazione della pianta del piede è seguita da 
un movimento di flessione delle dita, come Babinski l’ha mo- 
strato per il primo. Questo movimento di flessione delle dita del 
piede non sì produce che per la eccitazione della pianta del piede 
e deve essere considerato unicamente come il vero ri/lesso plan- 
tare. » 

A questa maniera di vedere si associano Schneider (1) 
e Crocq (2). 


Le giustificazioni addotte da Van Gehuchten a soste- 
gno della sua opinione non rispondono perfettamento al vero. 

Egli da ciò che scrive, farebbe supporre che movimenti di 
flessione del piede sulla gamba, della gamba sulla coscia e della 
coscia sul bacino si abbiano solo in seguito alla puntura o a sti- 
molazioni dolorose della pianta del piede. Ma è un fatto di os- 
servazione comune che gli stessi movimenti più o meno accen- 
tuati si possano avere non rare volte con le più lievi stimolazioni 
della superficie plantare. 

Egli ammette che stimolando la pianta leggermente, in ma- 
niera da ottenere il minimum di reazione motrice, ciò che si pro- 
duce è la flessione delle dita. Invece dalle su riferite ricerche 
di Brissaud, Ganault, Collier, Koenig, nonchè dalle 
mie osservazioni, risulta che moltissime volte la detta reazione 
minima può esser data da diversi altri movimenti, sopratutto dalla 
contrazione del muscolo tensore della fascia lata. 

Egli infine afferma che per il movimento di flessione delle 
dita è indispensabile la eccitazione della pianta del piede, mentre 
gli altri movimenti possono aversi tanto per la puntura della 
pianta come per quella di qualsiasi altra parte dell’arto inferiore. 
Questa costituirebbe per lui una prova decisiva, in quanto che di- 
mostrerebbe che solo la flessione delle dita è legata esclusivamente 





(1) Schneider.—« Meccanismo e valore del fenomeno di Babinski » 
— Berlin. Klin. Woch. n. 37, 1901. 

(2) J. Crocq.— « Physiologie et pathologie du tonus musculaire, des 
réflexes et de la contracture.» (Relazione presentata al Congresso degli A- 
lienisti e Neurologisti di Francia e dei Paesi di lingua francese, tenuto a 
Limoge dal 1 al 7 agosto 1901—Journal de Neuroloyie 1901—pp. 301-549. 
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alla stimolazione della pianta del piede, mentre tutti gli altri mo- 
vimenti avrobbero una più vasta superficie di eccitazione. Ma 
anche questa affermazione è poco esatta come lo dimostrano le 
seguenti osservazioni : 


I. — S. V. di a. 56 — Paralisi progressiva tabica.— Rillessi tendinei as- 
senti; riflessi cutanei vivacissimi. La stimolazione leggerissima della pianta 
del piede dà luogo, bilateralmente, ad un brusco movimento di dorsitles- 
sione ed adduzione del piede e di retrazione dell’arto, le dita del piede re- 
stando completamente immobili. 

Pungenilo la cute della ragione interna delle gambe st ottiene un 
morimento mollo coidente di /lessione delle Ire ultime dita del piede cor- 
rispondente. 


II. — B. E. di a. 35 — Fmiplegia con contrattura a sinistra datante da 
nove anni. — Riflesso patellare esagerato ai due lati, maggiormente a sini- 
stra. Esiste ai duc lati il ritlesso controlaterale degli adduttori della coscia. 
Riflesso del tendine di Achille evidente a sinistra, assente a destra. Clono 
del piede a sinistra. Riflesso addominale e cremasterico normale ai due 
lati. Riflesso plantare : a sinistra vivace estensione delle dita e special- 
mente dell’ alluce, associata a debole inovimento di retrazione dell’ arto; 
a destra estensione dell’alluce e flessione delle altre dita insieme a pronto 
e marcato movimento di retrazione dell’arto. 

La stimolazione dolorosa della cute della gamba a destra provoca 
flessione delle ultime dita, l’alluce restando immobile; a sinistra non 
dà alcuna reazione. 


MI. — C. M. di a. 19.—Emiplegia spastica infantile a destra. — Riflessi 
tendinei (patellare ed achilleo) vivacissimi ai due lati. Clono del piede mar- 
catissimo specialmente a destra. Riflesso addominale vivace ai due lati. 
Riflesso cremasterico debolissimo a destra, normale a sinistra. Riflesso 
plantare in estensione di tutte le dita e contemporanea flessione dorsale 
del piede a destra: in flessione di tutte le dita a sinistra. 

La stimolazione dolorosa della cute della gamba determina a destra 
estensione della dita, a sinistra evidente flessione. 


IV. —F. S. di a. 36.—Fmiplegia spastica infantile a destra.—Riflessi 
tendinei vivaci ai due lati. A destra trepidazione epilettoide. Riflesso ad- 
dominale assente ai due lati. Riflesso crnmasterico evidente ai due lati. 
Riflesso plantare: a destra presenza del fenomeno di Babinski, a sinistra 
flessione di tutte Ie dita. 

La stimolazione dolorosa della cute della gamba non dà reazione 
a destra; a sinistra determina flessione delle dita. 


Niente, adunque, ci autorizza a considerare il riflesso plantare 
normale limitato esclusivamente al movimento di flessione delle 
dita del piede. Se le nostre conclusioni devono scaturire dalla os- 
servazione rigorosa dei fatti, io non trovo alcuna prova che giu- 
stifichi la dissociazione del movimento di flessione delle dita del 
piede dall'insieme degli altri movimenti che possono essere egual- 
mente prodotti dalla stimolazione leggera e superficiale della pianta 
del piede; mentre risulta da prove incontestabili che il movimento 
di flessione delle dita del piede non rappresenta che una delle ma- 
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niere di estrinsecarsi del riflesso plantare, alla stessa guisa come 
possono altre volte esserlo la contrazione del muscolo tensore della 
fascia lata, o quella del tibiale anteriore ecc, 


* 
x x 


Fenomeno di Babinski e riflesso antagonistico di Sohaefer. 


Il Babinski inuna nota presentata alla Société de Biolo- 
gie nel febbraio 1896 (1), e poiin una comunicazione fatta al Con- 
gresso di Neurologia tenuto a Bruxelles nel settembre 1897 (2) 
richiamava l’attenzione sulla esistenza, in alcune malattie del si- 
stema nervoso centrale, di una modificazione del riflesso plantare, 
alla quale egli dava il nome di fenomeno delle dita del piede 
(phe nomene des orteils). Egli ritornava sull'argomento nel 1898, 
in un'altra comunicazione alla Société de Biologie (3), e poi in 
una lezione clinica (4) nella quale esponeva dettagliatamente le 
sue vedute sul fenomeno in parola. 

Questo è oramai abbastanza noto. Nella sua forma più classica 
esso è rappresentato da un movimento di estensione delle dita del 
piede, prevalentemente dell’ alluce, sul metatarso, invece che dal 
movimento normale di flessione. 

Caratteristica del fenomeno è la prevalenza del movimento 
nell'alluce, a differenza di quanto accade nel riflesso normale, dove 
la tendenza alla flessione è più pronunziata nelle ultime due o 
tre dita. Caratteri ditferenziali accessorii sarebbero la maggiore 
lentezza del movimento e la maggiore facilità a prodursi del fe- 
nomeno con la stimolazione della parte esterna della pianta del 
piede, laddove la flessione normale sarebbe più facilmente prodotta 
dalla eccitazione della regione interna. 

Il fenomeno non si manifesta sempre nella maniera descritta; 
può manifestarsi anche sotto altre forme, che Babinski 
chiama forme fruste. Tali sono: 

la estensione del dito grosso o delle due prime dita con 
contemporanea flessione delle altre; 

la estensione delle dita dietro stimalazione della parte esterna 
della regione plantare, e la flessione con la stimolazione della 
parle interna; 

la estensione alternata alla flessione, quale che sia la parte 
eccilata. 

Per Babinski il fenomeno starebbe sempre ad indicare 





(Q) Babinski— Comptes rendus de la Société de Biologie, 1896. 

(2) Babinski— Comples rendus du Congrès International de 
Neuroloy/e—Bruxelles 1897 fasc. 1 p, 111. 

(3) Babinski— Socivté de Bioloyie—Séance 25 juin 1898. 

(4) Babinski—« Du phénoméne des orteils et de sa valeur sémio- 
logijue ». La Semaine Médicale 1898, pp, 321-322. 
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un perturbamento nel sistema piramidale, sia nella sua porzione 
cerebrale che nella sua porzione spinale, indipendentemente dalla 
durata, dalla intensità, dalla estensione e dalla gravità del per- 
turbamento stesso. Esso può manifestarsi in maniera transitoria 
quando l’ alterazione del sistema piramidale è passeggera, come 
nella epilessia jacksoniana e nella intossicazione stricnica; per con- 
trario, può mancare in malattie in cui il sistema piramidale è pro- 
fondamente alterato. Avrebbe stretto rapporto con la esagerazione 
dei riflessi tendinei e con la epile-sia spinale, ma questo legame 
non serebbe indissolubile. In questa indipendenza anzi starebbe il 
maggior valore del fenomeno, potendo esso osservarsi in casi in 
cui, malgrado l’esistenza di una lesione del sistema piramidale, i 
riffessi tendinei sono normali, deboli o aboliti, sia perchè la le- 
sione è di fresca data, sia perchè essa si associa ad alterazioni 
delle radici posteriori (tabe combinata, morbo di Friedreich). 

Babinski,alquale la esistenza di una perturbazione nel siste 
ma piramidale parve condizione indispensabile alla produzione del 
fenomeno, attribuisce ad esso anche grande importanza per la dia- 
gnosi differenziale tra emiplegia organica ed emiplegia isterica, 
ritenendone la presenza sufficiente a fare scartare la ipotesi di 
isteria. 

Una numerosa schiera di osservatori, dopo Babinski,si 
è occupata del fenomeno da lui messo in evidenza, parte di essi 
confermando pienamente le sue vedute, parte dissentendone. La 
maggior controversia è sul significato clinico del fenomeno, non 
tutti essendo di accordo nel ritenerlo manifestazione infallibile 
di una alterazione materiale del sistema piramidale. 


Per parte mia, per quanto risulta da mie osservazioni perso- 
nali, senza contestare la importanza del riflesso di Babinski 
come espressione di lesione organica del sistema piramidale, non 

osso non associarmia Giudiceandrea(1) Mingazzini(2), 
Gilles dela Tourette (3), Schneider (4), Roth (5), 
Crocq (6) nel ritenere che eccezionalmente esso possa anche 
trovarsi con una alterazione puramente funzionale dello stesso si- 


stema piramidale. 





(1) V. Giudiceandrea. — « Sul fenomeno delle dita del piede 
di Babinski » — Bollettino della Società Lancisiana degli Ospedali di 
Roma 1900, fasc. I, pp. 69-84. 

2) Mingazzini. — Società Lancisiana degli Ospedali di Roma — 
Soduta del 1° luglio 1899 — Bolletilno 1899 fase. I, p. 227. 

(3) Gilles de la Tourette. — Soc. Neurol. 1.er Janvier 1900. 

(4) Schneider. — loc. cit. 

(5) Roth. —Sur le diagnostic de l’h&miplögie organique et de l’hémi- 
plégie hystérique » (Relazione al XIIL Congresso internazionale di Medicina. 
Parigi 1900).— Comptes rendus de la Section de Neurologie pp. 471-495. 

(6) Crocq. — Discussione sulla relazione di Roth. — Comptes rendus 
de la Section de Neurologie du XII Congres international de medici- 
ne. Paris 1900, p. 497. 
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Sulla fine del-1899 Schaefer (1) descriveva un fenomono 
nuovo osservato in tre casi di apoplessia, in uno di trombosi ed 
in un altro di tumore cerebrale. Egli in tali casi stringendo ener- 
gicamente, tra il pollice da una parte e l’ indice ed il medio dal- 
l’altra, il tendine di Achille nel suo terzo medio o superiore, riu- 
scl ad ottenere una forte estensione delle dita sul dorso del piede, 
mentre la stessa manovra, praticata in condizioni normali, produ- 
ceva una leggiera flessione plantare del piede e talvolta anche 
dell’alluce. Egli ritenne che il movimento flessorio normale rap- 
presentasse l’effetto dell'accorciamento del tendine di Achille in 
conseguenza della sua compressione trasversale, e che in alcuni 
stati morbosi, per condizioni non bene determinabili, la reazione 
motrice invece che nei muscoli corrispondenti ai tendini colpiti 
dallo stimolo, si avesse nei loro antagonisti. Donde il nome di ri- 
flesso antagonistico. 

L’aver riscontrato questo riflesso in cinque casi di malattie 
cerebrali, fece pensare a Schaefer che esso potesse essere in 
rapporto con la esistenza di lesioni cerebrali e che potesse, perciò, 
costituire un elemento pregevole di diagnosi in soggetti, nei quali, 
p. es. in caso di coma, fosse impossibile precisare diversamente 
il lato affetto da paralisi o da paresi. 

Se non che, poco dopo la pubblicazione di Schaefer, Ba 
binski (2), in una comunicazione alla Societa francese di Neu- 
rologia, dichiarava non esistere un vero riflesso antagonistico nel 
senso voluto da Schaefer; dimostravacome in emiplegici egli 
fosse riusciuto ad ottenere la stessa reazione motrice non solo con 
la manovra di Schaefer ma anche semplicemente pizzicando 
la cute sia in vicinanza del tendine di Achille sia in altre parti 
dell’arto inferiore; e conchiudeva che nulla autorizza a considerare 
il riflesso descritto da Schaefer come un riflesso tendineo, 
che invece esso è un riflesso cutaneo, identico in sostanza al fe- 
nomeno delle dita del piede. 

De Buck e De Moor (3) confermavano le idee di B a- 
binski, e poichè essi avevano potuto constatare la esistenza del 
voluto riflesso antagonistico in un caso di paraplagia da lesione 
midollare, avvaloravano il concetto della identità dei due feno- 
meni, dimostrando come entrambi fossero prodotti per le stesse 
condizioni morbose di lesioni del sistema piramidale, già note come 
cause provocatrici del fenomeno di Babinski. 


(l) Schaefer. —« Ueber einen antagonistichen Reflex. » — Neuro- 
logisches Centralblalt. 1899 p. 1016-1018. 

(2) Babinski.—« Sur le prétendu rétlexe antagoniste de Schae- 
fer » — Revue de Neurologie, 1900, p. 52. 

(3) De Buck et De Moor. — « Identité probable du réflexe an- 
tagoniste di Schaefer ed du phénoméne de Babinski » — Journal de Neu 
rologie, 1900, pp. 81-84. 
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La manovra indicata da Schaefer non dà luogo a riflesso 
se non in casi patologici. Il movimento di flessione plantare del 
piede e dell’alluce, che si ottiene in condizioni normali, non è un 
movimento riflesso, bensi il semplice etfetto della trazione mec- 
canica esercitata sui tendini. Di ciò io credo che fosse convinto 
anche Schaefer. Questo concetto, almeno, pare che egli avesse 
avuto nello scrivere che i detti movimenti « sono la espressione 
dell’accorciamento dei tendini risultante dalla loro compressione la- 
terale ». Erroneamente parò egli parla di accorciamento, giacchè 
un tendine compresso lateralmente verrebbe, in ogni caso, ad al. 
lungarsi, non già ad accorciarsi. Che trattisi di un etfetto pura- 
mente meccanico lo dimostrano i seguenti fatti: durante i movi- 
menti non si ha alcuna contrazione nei muscoli corrispondenti ai 
tendini stimolati; i movimenti durano sinchè dura la compressione 
dei tendini; essi possono ottenersi sia con la manovra su indicata 
sia con qualunque altro mezzo atto ad esercitare sui tendini un 
certo grado di trazione: è facilissimo, p. es., ottenerli premendo 
fortemente con un dito sul tendine di Achille; in fine non è dif- 
ficile, mediante le stesse manovre, ottenere gli stessi movimenti 
nel cadavere, 

In quanto al preteso riflesso antagonistico non posso non ri- 
conoscerne la identità col fenomeno di Babinski. La energica 
compressione laterale del tendine di Achille produce innanzi tutto 
una forte sensazione dolorosa, ed è per tale stimolazione dolorosa, 
e non per effetto della compressione del tendine, che si determina 
secondariamente la estensione delle dita. Come De Buck e De 
Moor io pure ho riscontrato il fenomeno in casi di lesioni mi- 
dollari delle vie piramidali. Ma non è a credere da ciò che la mano- 
vradi Schaefer sia attaasvelare il fenomeno di Babinski 
tutte le volte che questo esiste. Su dieci casi, sette di emiplegia 
e tre di paraplegia, 10 riuscii ad ottenerlo appena due volte, men- 
tre in tutti il fenomeno di Babinski era evidentissimo, In tre 
la compressione laterale del tendine di Achille non dette luogo ad 
alcun movimento, negli altri cinque dette per risultato la flessione 
del piede e dell’alluce, come in condizioni normali. 


* 
x x 


ll fenomeno di Babinski è riflesso plantare ? 


Tale per certo lo ritenne Babinski che lo indicò come 
una inversione nella forma del riflesso cutaneo plantare. Come 
tale esso fu successivamente considerato da Ganault (1), B o e- 
ri (2) Collier (3) Letienne e Mircouche (4), Kali- 





(1) E. Ganault. — loc. cit. pp. 98 e 99. 

(2) G. Boeri. — « Sul fenomeno di Babinski (phénomène des or- 
teils. » La Riforma Medica 1899. Vol. IE pp. 843-847; 855 858; 857 871. 

(3) J. Collier. — loc. cit. 

(4) A. Letienne et II. Mircouche.—« Du réflexe cutané plantai - 
re ». Arch. générales de méd. — Febbraio 1899. 
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scher (1), Koenig (2), Giudiceandrea (3), Mingaz- 
zini(4,Cohn(5, Schüler (6), Cestan e Le Sourd (7), 
Waltone Paul(8), Vires e Calmettes (9), Verger 
e Abadie (10), Ferrier (11), Roth (12), Tedeschi (13), 
Van Epps (14) e molti altri che dopo Babinski ebbero oc- 
casione di studiare il fenomeno delle dita del piede. 

Ma Van Gehuchten non òè di tale opinione. La sedu- 
cente teoria da lui formulata sul meccanismo dei movimenti ri- 
flessi (15) stabiliva che per la esistenza dei riflessi cutanei fosse 
indispensabile la integrità delle vie piramidali, e che, per conse- 
guenza, qualunque lesione di queste vie dovesse essere accompa- 
gnata dalla abolizione, o, per lo meno, dall’ indebolimento di tali 
riflessi. 

In aperto contrasto con questa teoria sarebbe stata la pre- 
senza del riflesso di Babinski, precisamante nelle stesse con- 
dizioni morbose di lesioni delle vie piramidali, sin tanto che ri- 
flesso di Babinski e riflesso plantare si fossero considerati 
come una cosa sola. A conciliare l'una cosa e l'altra Van Ge- 
huchten avanzava la ipotesi che questî due riflessi fossero due 
fenomeni perfettamente differenti e che anzi la presenza dell’ uno 
escludesse quella dell'altro. 

Ecco, infatti, come egli si esprime parlando del modo di compor- 


(1) O. Kalischer.— « Ueber den normalen und pathologischen Ze- 
henretlexen — Virch. Arch. f. Path. Anat. u. Physiol. 1899, pp. 486-507. 

(2) W. Koenig. — loc cit. 

(3) V. Giudiceandrea. — loc. cit. 

(4) G. Mingazzini. — loc. cil. 

(5) M. Cohn. — « Ueber Bedeutung der Zehenreflexe » — Neurolog. 
Centralbl. 1899 n. 18. 

(6) L. Schuler. — « Beobachtungen über Zehenreflexe » Neurolog. 
Centralbl. 1899, n. 13. 

(7) R. Cestan et L. Le Sourd.— «Contribution è l’étude du phé- 
nomene des orteils, de Babinski. » Gazette des hopitanw, 1899 n. 133. 

(8) G. Walton and W. Paul. — « Contribution to the study of 
the plantar retlex, based-upon sewen hundred examinations made with 
special references to the Babinski phenomenon » — Tke Journal of Ner- 
vous and mental disease, 1900, n. 6. 

(9) Vires et Calmettes. — « Recherches sur la phénomène des 
orteils » Soc. de Neurol. Paris 7 juin 1900. 

(10) H. Vergeret i. Abadie., — « Recherches sur la valeur s¢méio- 
logique des réilexes des orteils » Le Progres Medical, 1900 pp. 257-261. 

(il) D. Ferrier.—« The differential diagnosis of hysterical and or- 
ganic hemiplegia » — Relazione presentata al XIII Congresso internazio- 
nale di Medicina di Parigi, 1990. Comptes rendus de la Section de Neu- 
rologie pp. 457 468. 

(12) W. Roth — loc. cit. 

(13) E. Tedeschi. — « Osservazioni sui riflessi cutanei e tendinei » 
Nota preventiva. — Gazzetta degli Uspcedauli e delle Cliniche 1901 n. 60. 

(14) C. Van Epps— « The Babinski rellex » — The Journal of 
Nervous and ment. dis. 1901 pp. 214-227. 

(15) A. Van Gehuchten. — « Le Mécanisme des mouvements ré- 
flexes » Journal de Neurologie. 1897. 
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tarsi dei riflessi cutanei in casi di lesioni delle fibre cortico-spinali, 
dopo aver rilevato che in tali casi |’ abolizione dei ritlessi addo- 
minale e cremasterico trovasi d’ordinario associata alla presenza 
del fenomeno delle dita del piede (1): « Quale significato convien 
dare a questa reazione motrice ? Bisogna considerarla con B a- 
binski, una perturbazione del riflesso plantare normale? A 
noi pare di no. Per noi il riflesso plantare è scomparso come il 
riflesso cremasterico ed il riflesso addominale. Il fenomeno delle 
dita, o riflesso di Babinski, è cosa del tutto nuova. E incon- 
testabilmente un riflesso cutaneo ma non è un riflesso plantare. 
Lo prova il fatto che il riflesso plantare normale non può es- 
sere provocato che per la eccitazione della pianta del piede. Il 
riflesso di Babinski, al contrario, può essere provocato da 
una irritazione un pò viva di qualsiasi parte della gamba, della 
faccia posteriore della coscia e talvolta anche di tutto l’arto infe- 
riore. Ciò risulta in tutta evidenza dalle osservazioni fatte da B a- 
binski, De Buck e De Moor eda noi stessi a pro- 
posito del riflesso antagonistico di Schaefer. II riflesso di B a- 
binski non è dunque un ritlesso plantare. Y una reazione mo- 
trice speciale che si determina nei muscoli estensori delle dita 
in seguito ad una irritazione cutanea ». 

Ed in una successiva pubblicazione (2) egli dichiara formal- 
mente che « nel riflesso di Babinski vi sono due fenomeni 
distinti: l'abolizione del riflesso plantare normale e la produzione 
di un fenomeno nuovo, l’estensione dell’alluce ». 

Crocq (3) conviene con Van Gehuchten che il feno- 
meno di Babinski è indipendente dal vero riflesso plantare, 
ma non ammette che la presenza dell’uno implichi necessariamente 
l'abolizione dell'altro. 


Che la presenza del riflesso di Babinski porti con sè I’ a- 
bolizione del riflesso plantare non è in alcun modo ammissibile, 
anche a voler ritenere, quantunque io in ciò non convenga, che 
il riflesso plantare normale consista esclusivamente nel movimento 
di flessione delle dita del piede. La prova di quanto affermo ce 
l'offre l'osservazione quotidiana degli ammalati presentanti il ri- 
flesso di Babinski, senza dire che è già nelle seguenti parole 
di questo stesso Autore (4): « Il fenomeno delle dità può presen- 





(1) A. Van Gehucthen.—« Rétlexes cutanés et réflexes tendineux ». 
Comptes rendus de la Section de Neurologie dw XIII Congres Interna- 
tional de Médecine, Paris 1900, p. 177. 

(2) A. Van Gehuchten. — « Considerations sur le réfiexes cutanés 
et les réflexes tendineux » — Journal de Neurologie 1900 pp. 471-478. 

(3) J. Crocq. — « Physiologie et pathologie du tonus musculaire, des 
réflexes et de la contracture ». Journal de Neurologie 1901 p. 442 e seg. 

(4) Babinski, —« Du phénoméne des orteils et de sa valeur sémio- 
logique » La Semaine Médicale 1898 p. 321. 
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tarsi sotto forme fruste, cioè a dire che il riflesso plantare può 
rivestire caratteri in parte patologici, in parte fisiologici. Eccone 
degli esempi: in alcuni soggetti l'eccitazione della pianta del piede 
non provoca che l’estensione dell’alluce o delle due prime dita e 
dà luogo in pari tempo ad una flessione delle ultime dita; in al 
tri le dita si estendono quando si eccita la parte esterna della 
pianta del piede e si flettono allorchè è la parte interna del piede 
che è eccitata; in altri ancora, il riflesso plantare, quale che sia 
la parte della pianta del piede eccitata, si manifesta ora con la 
flessione ora con la estensione delle dita. » 

Non meno priva di fondamento a me pare l’altra affermazione 
che il riflesso di Babinski non è una modificazione del riflesso 
plantare, ma invece un fenomeno nuovo perfettamente indipen- 
dente da questo riflesso. 

Io non so comprendere come possa reggere una tale ipotesi 
in quei casi, nei quali la stimolazione della pianta del piede dà 
luogo contemporaneamente alla estensione dell’alluce ed alla fles- 
sione delle altre dita. Ed in quanto alla pretesa prova addotta in 
favore di essa, che cioè la flessione delle dita non può essere provo- 
cata se non dalla eccitazione della pianta del piede, mentre il riflesso 
di Babinski può essere provocato anche da irritazione un po’ 
viva di altre regioni cutanee, io mi trovo di averne già dimostra- 
to la inesattezza, nel trattare del riflesso plantare, col riferire de- 
gli esempi nei quali la stimolazione dolorosa della gamba deter- 
minava chiaramente il movimento di flessione delle dita del piede. 


* 
“2. 


Riassumo quanto sin qui son venuto esponendo nelle con- 
clusioni seguenti : 

1.° Il riflesso plantare normale puö essere rappresentato da 
movimenti differenti nei diversi soggetti. L’affermazione di coloro 
che vorrebbero limitato questo riflesso al solo movimento di fles- 
sione delle dita del piede trovasi in contrasto con i dati della 
osservazione. 

2. La manovra indicata da Schaefer non produce nulla 
di caratteristico. Normalmente non dà luogo ad alcun riflesso. In 
condizioni morbose, agendo da stimolo doloroso, può qualche volta 
provocare il fenomeno di Babinski. 

8. Il fenomeno di Babinskiè riflesso plantare: nulla ci 
autorizza a considerarlo come qualcosa di differente. 
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in conformità delle moderne esigenze 
RELAZIONE (1) 


(Conclusioni) 


PEL 


Dott. CESARE COLUCCI 


Coadiutore all’ Istituto di Psichiatria e Neuropatologia 
dell’ Università di Napoli 


— TIT— 


La iniziativa della fondazione d’istituti medico-pedayorici per de- 
ficienti , presso di noi gia tanto nobilmente ed efficacemente affer- 
mata, merita un piu fecondo svolgimento non solo nello intento di 
perfezionarne l’ordinamento, ma di coordinarli altresì alle varie isti- 
tazioni simili ed alle molte affini. 

La psicologia positiva potrà dettare le norme sicure per la fon- 
dazione di tali istituzioni. Anche all'Estero l’origine in tempi diversi, 
e quindi la diversa tradizione mantenuta nelle singole scuole, il ca- 
rattere e l’educazione personale dei fondatori, che sono stati per lo 
più maestri che non hanno potuto o voluto saperne di studi medico - 
pedagogici, l'obbiettivo talora unico della speculazione finanziaria, 
hanno dato, a queste istituzioni, un fondamento pedazogico che non 
è ancora completamente omogeneo. 

In famiglia, quand'anche -si tratti di un deficiente di grado non 
avanzato, la fiacchezza delle sue energie trova reciproci adattamenti 
sempre nuovi, ne’ quali il suo spirito resta affievolito, turbato, e di- 
sutile ; le speranze che egli ha infrante, l’insofferenza che desta il 
suo dislivello, l'onere e l'inciampo che egli porta spesso al progre- 
dire dell'azienda domestica, gli creano un ambiente di scherno e di 
dispetto dannoso per lui, ed assai poco educativo anche per gli altri. 
D’ ordinario il caso 6 anche piu grave perchè il deficiente è spesso 
il candidato più autentico alla pazzia morale, ed è l’espressione di 
una grave degenerazione, che non è soltanto individuale, per cui in 


(1) Dagli Atti preliminari del II Congresso pedagogico in Napoli. 
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famiglia il cattivo esempio degli altri peggiora ed affretta la tendenza 
alle azioni tristi. 

In Societa, libero dai vincoli della pedagogia emendatrice, a se- 
conda che si tratta di un tipo passivo od attivo, il deficiente diventa 
un sopraffatto, uno sfruttato, od un delinquente. La civiltà che incal- 
za ne forma sempre più un disadatto, ne diviene insofferente e lo 
peggiora. La istituzione molte volte potrà temperare alla disciplina 
d’un lavoro proficuo ed onesto le fiacche e scomposte energie, evi- 
tando il manicomio o la casa di correzione, che attualmente rappre- 
sentano il vero disastro morale del deficiente educabile. 

Nella Scuola comune il deficiente costituisce una grande resi- 
stenza al progresso, una ragione di disordine, una sflducia al lavoro 
del maestro. 


x 
x * 


Il programma di procedere dal semplice al complesso, dall’ob- 
biettivo, dal naturale all’astratto, dal particolare al generale, nella 
pedagogia emendatrice del deficiente deve essere inteso nella sua 
piu larga applicazione. La enorme fatica dell’ analisi per scomporre 
la percezione ed il giudizio nel maggior numero di elementi senso- 
riali, il livello spesso diverso fra le varie attività psichiche del de- 
ficiente, debbono creare maniere di rappresentazioni, metodi per la 
ritentiva, per la sintesi, che con la educazione dei normali hanno 
solo dei punti di contatto. È assai più che in questi necessaria l’e- 
ducazione individuale. 

La formula può essere quella che il Bain e lo Spencer hanno 
detta « lezione delle cose », i limiti dello nostre speranze e delle 
oneste promesse quelli che il Kant segnava per l'educazione dei fan- 
ciulli normali, cioè « lo sviluppo nell'uomo di tutta la perfezione 
che comporta la sua natura ». 

Nel campo delle attività motrici, in quello affettivo ed intellet- 
tivo, il maestro può profittare di un numero straordinario di fattori 
educativi, e troverà la maniera per esercitare direttamente od in 
modo vicario la diversa capacità del deficiente. 

La maggiore semplicità dei composti psichici permette di deter- 
minare anche più che nei normali i programmi d’insegnamento. 

I disordini del linguaggio, di tutte le gradazioni, che si verifi- 
cano negl’ idioti e negl’imbecilli, dànno a questa parte dell’ educa- 
zione una grande importanza, giustamente tenuta in conto in alcuni 
moderni istituti. La educazione morfologica e sintattica del linguag- 
gio rappresentano uno dei mezzi più potenti che il pedagogo tiene a 
sua disposizione per la educazione della forma e del contenuto del 
pensiero. Si tratta sempre dello impiego. graduale, intelligente, di 
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mezzi che sono di un ordine psichico sempre più elevato e sempre 
meno rappresentativo: dal gesto, dal linguaggio mimico , alla parola 
parlata e scritta. 

L'educazione di tante coordinazioni motrici, specie della mano, 
l'educazione della sensibilità generale e dei sensi specifici, quella 
delle varie attività mentali, singolarmente ed associate, sono tanti 
lati e tante tappe di un vasto programma. 

Così, come per l'educazione dei dementi, anche pei deficienti si 
potranno avere le tracce dei progressi del soggetto nella maggior 
parte dei mezzi usati a scopo psico-terapico. Sono da preferirsi le 
collezioni degli scritti e dei «disegni, la resistenza a mantener fissata 
una data attenzione, la memoria, la valentia raggiunta in giuochi di- 
versi, l’abilità per alcuni lavori manuali ecc. 

Non ingente può essere la spesa di arredamento, a prescindere 
dall’utile non piccolo che potrà dare l’ asilo organizzato a colonia di 
lavoro. Quando avremo un maestro ricco di mente e di cuore, del- 
l’arnese più naturale e meno costoso egli saprà fare il più utile mezzo 
d'insegnamento, il medium di una serie incalcolabile di equazioni. 


La educazione fisica pel deficiente potrà avere un'importanza 
tutta speciale dal lato somatico e psichico. 

Per la biologia moderna non v'è più alcuna barriera tra la fun- 
zionalità fisica e quella intellettiva. Sia quando si rivolge al povero 
sviluppo del corpo, sia quando rinforza e perfeziona i movimenti, 
li associa, li coordina, li allena per una finalità ragionevole, |’ edu- 
cazione fisica è in buona parte una educazione psichica. 

Oltre la cosiddetta ginnastica sportiva, anche quella agli attrezzi 
potrà essere molto utile. Il programma di quest’ ultima, preparato 
dalla nozione anatomo-fisiologica deve formare la forza e la co- 
scienza muscolare parziale e generale. 

La educazione al lavoro utile, ai campi, od all’officina, può com- 
pendiare vantaggi materiali e morali, individuali e collettivi d’ogni 
specie. 
L'educazione più o meno diretta della votontà, dei desideri, dei 
sentimenti, dagli egoistici ai sociali, del caratlere sono parte inte- 
grale del programma. 

Per il disquilibrio che si trova nell'organismo del deficiente 4/ 
metodo è sempre una necessità per l'educazione del pedagogo, ma 
può e deve talora non esserlo nella intelligente applicazione didat- 
tica. Spesso si deve ricorrere, per l’ educazione d’ una data facoltà 
psichica, a quella di capacità vicarie, si deve far convergere una 
dinamogenesi eccessiva verso una funzionalità fiacca, si deve forse 
creare un movimento al posto d’un pensiero, una virtù, un obbiettivo 
logico al posto di un vizio. 
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Una buona istituzione per deficienti non deve essere un’ orga- 
nismo isolato, e deve avere sempre di mira i rapporti con la società 
comune, per cui, a semplificare i programmi, si potrebbero affidare il 
ricovero e l’educazione degl’idioti gravi ai manicomî ed agli Istituti 
per sordomuti. L'ideale della scuola è che il deficiente debba sentirsi 
un’unità sociale e la società non debba essere insofferente di lui. 

In complesso l’Asilo dovrebbe essere : 

a) per gl’incapaci a ricevere una istruzione comune, ad affron- 
tare e sostenere le lotte per la conquista della vita, un ricovero, 
anche se permanente, ma non in senso assoluto, in contatto con la 
societa, e con partecipazione alle loro officine ecc.. Quando avremo 
più salde Istituzioni si potrà cercare di attuare anche pei deficienti 
il sistema dei patronati familiari, come a Gheel. 

b) per altri, i meno gravi, dev’essere un luogo di osservazione 
dove si valutino le facoltà e le attitudini del deficiente, e si consigli 
Puno o l’altro genere di occupazione e di educazione comune. 

Della istituzione delle cosiddette classi aggiunte, con un pro- 
gramma minimo pei deficienti relativi (tardivi ?), forse è più oppor- 
tuno non occuparsi per ora. La loro utilità non è completamente 
intesa in quei paesi che le hanno adottate, ci mancano molti dati 
statistici preliminari, e sopratutto abbiamo il dovere di modificare 
prima il nostro programma scolastico pe’ normali, il quale piglia 
troppo di mira il più forte, ed accoglie in un modo assai disuguale 
i dettami della psicologia positiva. 

L’esternato, nei limiti stabiliti dal de Santis, cioè per gli edu- 
cabili non pericolosi, è non solo attuabile , tra l’ altro perchè poco 
costoso, ma deve essere raccomandato. Per quella serie di omologie, 
di affinità originarie ed acquisite, di sincrone vibrazioni che stanno 
tra il genitore ed il figlio, per quella forza strapotente di penetra- 
zione e di imitazione che vibra nella voce e nel contatto del geni- 
tore, questi costituisce un aiuto che l’ istitutore deve aver cura di 
preparare, e di cui non deve avere la pretensione di fare a meno. 

L'altezza della comune missione dove tener lontano qualunque 
meschino dissidio di cosiddetta competenza, tra il maestro ed il medico. 

L’artista di questa nobile arte deve essere, e non può essere che 
il maestro; il medico-pedagogista rappresenta la scienza fondamen- 
tale, che è base di ogni arte; è il libro da consultare per gli adat- 
tamenti dei programmi nei singoli casi. 

È ben difficile stabilire fino a quel punto il maestro debba essere 
un biologo. Più che la morfologia dell’ organismo però è preferibile 
che gli impari ad intendere la diversa figura clinica del deficiente, 
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che conosca i metodi per ricercare le facoltà dello spirito, per edu+ 
carle, per saper cogliere il valore di certe disarmonie, e possibil- 
mente utilizzarle, per saper fare delle relazioni e dei quesiti al me- 
dico-pedagogo. 

Le istituzioni di magistero, come quella fondata in Roma dalla 
Lega Nazionale per la protezione dei deficienti, possono essere utili 
per formare un personale adatto, cosciente della sua missione, il 
quale nella Società sia il portavoce della necessità della Scuola e sia 
lo sprone efficace per l’iniziativa di nuovi impianti, con cui ci for- 
meremo più completa la coscienza delle resistenze da affrontare e 
delle vittorie da conseguire. 


Lo Stato Italiano ha l’ obbligo di assumere a sè, o per lo meno 
di sorreggere largamente, quest'opera di alta carità civile, così come 
hanno fatto i maggiori Stati esteri. 

Col dissidio più o meno velenoso che sta presso di noi tra i po- 
teri civili e quelli religiosi, con lo scarso nutrimento di scienza po- 
sitiva data alla nostra educazione, è ben difficile che la beneficenza 
si esplichìi sanza l’inceppo di concetti e di esigenze di camerilla o 
di setta. 

La speculazione privata o per ragione economica, o per unilate- 
ralità di vedute, non può imprimere in larga misura ai programmi 
educativi di queste istituzioni un vero e completo indirizzo scienti- 
fico, spoglio di quel superfluo che spesso piglia le forme del coreo- 
grafico. 

L’azione dello Stato deve significare, per istituzioni di questo 
genere, forza di organizzazione unitaria, di continuata disciplina di 
persone e di cose; al maestro serenità del proprio ministerio e del 
proprio avvenire, ed alla coscienza pubblica una fiducia ed un inco- 


raggiamento che certo daranno un incitamento maggiore alla carità 
ed alla speculazione privata, 


Napoli, Agosto 1901. 
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È troppo noto il cammino lungo e faticoso dovuto compiere dalla 
moderna neuropatologia per giungere ad una concezione chiara e 
sistematica nel campo delle atrofie muscolari progressive. E per un 
momento alcune idee fondamentali sembrarono tracciare definitiva- 
mente tutta l’ossatura della intricata questione e parve che per cor- 
rispondenze costanti tra quadri clinici ed anatomopatologici tre for- 
me principali si distinguessero nettamente fra loro e, pur ammet- 
tendone la suddivisione in sottotipi di vario genere, dovessero con- 
servare per sempre una incontestabile individualità. Questo concetto 
semplicissimo serviva alla classificazione: ì muscolì sì atrofizzano 
1° o per un processo primitivo che ne interessa le fibre (distrofie 
muscolari primitive, atrofia muscolare progressiva d’origine miopa- 
tica) o 2° per una lesione del centro trofico che ha sede nelle grosse 
cellule gangliari delle corna anteriori (atrofia muscolare progressiva 
d'origine mielopatica) o 3° per una lesione primitiva dei nervi, che 
disturba i rapporti di trofismo fra i muscoli ed il midollo (atrofia 
muscolare neurotica). 

Queste tre forme si ritennero nettamente distinguibili fra loro 
non solo per differenze essenziali di reperto anatomico (integrità 
del sistema nervoso nelle miopatie primitive con atrofia semplice nei 
muscoli colpiti; lesioni delle corna grigie anteriori nelle forme mie- 
lopatiche con atrofia degenerativa delle fibre muscolari; lesioni di 
indole neuritica nei nervi e lesioni incostanti e variabili nel midollo 
spinale nella: forma neurotica), ma si ritennero anche facilmente 
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riconoscibili dal punto di vista clinico per la costanza e sicurezza 
di certi sintomi differenziali. . 

Si attribuirono come caratteri quasi patognomonici alla distrofia 
muscolare primitiva l’essere i fatti atrofici iniziali o sempre più gravi 
alla radice degli arti; il cominciare della malattia nella prima in- 
fanzia o nella giovinezza ed assai più raramente nell’età adulta, l’es- 
sere molto spesso ereditaria o familiare; assenza di contrazioni fi- 
brillari nei muscoli atrofici; la presenza in certi muscoli, special- 
mente il deltoide, di certe rilevatezze costituite da gruppi di fibre 
muscolari non atrofiche, che spiccano fra le circostanti atrofizzatesi 
(carattere, che secondo il Dejerine sarebbe importante, perchè non 
compare mai nelle atrofie secundarie) ; la semplice diminuzione di 
eccitabilità elettrica senza reazione degenerativa; la pseudo-ipertro- 
fia muscolare in certi casì ed il decorso lentissimo di tutta la ma- 
lattia. A questi dati si aggiungeva la topografia speciale delle atrofie 
muscolari, che sì faceva secondo certi schemi (tipo facio-scapulo- - 
omerale di Landouzy-Dejerine, forma giovanile di Erb, forma pseudo- 
ipertrofica, tipo Leyden -MOobius). 

Caratteristiche dell’atrofia muscolare mielopatica si ritennero la 
presenza di contrazioni fibrillari nei muscoli, la reazione elettrica 
degenerativa e l’iniziarsi quasi costante delle atrofie dall’estremita 
distali degli arti secondo un tipo ritenuto classico, il tipo così detto 
di Aran-Duchenne, che si riproduce anche in altre forme di atrofia 
muscolare d’origine spinale, nella sclerosi laterale amiotrofica, nella 
siringomielia e in certe forme di ematomielia. 

Finalmente come segni proprii dell’atrofia neurotica si danno il 
carattere familiare ed ereditario, lo iniziarsi dell’atrofia dai piccoli 
muscoli dei piedi o delle mani, generalmente secondo un tipo pero- 
neale (Charcot e Marie), gravi disturbi di sensibilità (parestesie, do- 
lori) disturbi vasomotori, trofici e deformazioni articolari negli arti, 
quasi sempre reazione degenerativa; le contrazioni fibrillari furono 
raramente osservate. 

Tali sono in succinto le nozioni più diffuse e riprodotte come 
classiche nei trattati anche più recenti di medicina interna. Senon- 
ché la sintesi era appena compiuta, che l’affollarsi di un numeroso 
contributo casistico incominciò ad infirmare ora questa, ora quella 
proposizione e col moltiplicarsi di forme di passaggio vennero sfu- 
mandosi sempre più i con'‘orni dei tipi classici di atrofia muscolare 
e a dimostrare che si era voluto, qui come in altri campi, con troppa 
fretta sistematizzare e classificare, come se le pariicolarità di uno 
o di pochi casi osservati bastassero a determinare un tipo nosolo- 
gico costante in un genere di malattia, di cui la patogenesi è pres- 
sochè sconosciuta ed il reperto anatomico incostante. Non uno dei 
sintomi differenziali ritenuti caratteristici potè sopravvivere all'urto 
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delle eccezioni e, divenuto arduo più che mai ogni giudizio diagno- 
stico al letto dell’ ammalato, la stessa anatomia patologica dovette 
piegare alla critica e la stessa suddivisione classica delle atrofie 
muscolari progressive in miopatiche , mielopatiche e neurotiche si 
trovò minata nelle sue fundamenta. - 

L’integrità del sistema nervoso centrale, ritenuta come elemento 
essenziale nelle forme primitivamente miopatiche, proclamata so- 
lennemente da Landouzy e Dejerine nel 1884, confermata subito 
dopo da Erb e ammessa come classica dalla maggior parte degli 
autori successivi, non può più essere ritenuta come regolarmente 
caratteristica , perchè assai numerosi sono ormai i casi di distro- 
fia nei quali l esame del sistema nervoso centrale dimostrò, spe- 
cialmente nel midollo spinale, alterazioni importanti. Accenniamo 
appena, perchè ormai troppo noti, ai casi di Erb e Schulze, Froh- 
mayer, Eisenlohr, Singer, Kahler, Huebner, Strümpell, Pick, Preisz 
e Maixner e citiamo i più recenti di d’Abundo, Sabrasez e Brengues 
e di Kollarits. Per quanto le alterazioni trovate non sieno uniformi, 
ma variino molto per qualità ed intensità, tanto che non appare 
sempre plausibile il mettere le alterazioni muscolari in dipendenza 
dalle nervose ed anzi da alcuni in certi casi di distrofie le altera - 
zioni nervose centrali sono reputate piuttosto secondarie (Strümpell, 
Frohmayer), tuttavia sta il fatto che la regola della integrità del 
sistema nervoso centrale nelle distrofie può soffrire delle eccezioni. 
D’Abundo anzi si spinge ancora più oltre, asserendo che il sistema 
nervoso, anche nelle miopatie cosidette primitive, non resta mai 
estraneo. 

Viceversa esistono casi di atrofia clinicamente classificati come 
d’origine mielopatica e che anatomicamente presentano invece in- 
tegrità tanto del sistema nervoso centrale, come del periferico. 

Questi sono però notevolmente più rari, tanto che non ce ne 
risultano altri che quelli di Reinhold e quello recente e molto ac - 
curatamente studiato da Pick. 

Lo studio dei caratteri istologici dell’ atrofia dei muscoli, che 
ricorrendo all'esportazione di pezzetti di muscolo sul vivente (Wheil, 
Golgi, Pescarolo, etc.) pareva aver assunto l’importanza di un me- 
todo diagnostico decisivo, diede col moltiplicarsi delle osservazioni 
risultati variabili e contraddittorii alle vedute schematiche stabili- 
tesi nei primi tempi. Si diceva che nelle atrofie miopatiche esisteva 
una atrofia semplice delle fibre con conservazione della striatura, 
impicciolimento e talora ipertrofia di talune fibre, mentre che nelle 
atrofie di origine mielopatica l’ atrofia sarebbe stata degenerativa, 
caratterizzata cioè da degenerazione granulograssa dell’ elemento 
muscolare e non comparivano mai fibre ipertrofiche. Ma l’ atrofia 
semplice, come pure la comparsa di fibre ipertrofiche, si può avere 
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non solo in casi di atrofia muscolare progressiva mielopatica {casi 
di Hoffmann, Heubner, Alzheimer, Hitzig, Strümpell...), ma anche in 
altre atrofie originatesi da altre lesioni anatomiche del sistema ner- 
voso, cosi: nella poliomielite (Müller, Oppenheim), nella paralisi spi- 
nale infantile (Dejerine, Hitzig, Joffroy e Achard), nella siringomielia 
(Schultze, Lewin), nella paralisi bulbare progressiva e nella stessa 
neurite (Lewin). Nella stessa miopatia primitiva la comparsa di fibre 
ipertrofiche può essere appena accennata come nel caso di Oppenheim 
e Cassirer. Tanto che Loewenthal poteva venire alla conclusione, 
che il reperto istologico dei muscoli non può fornire dati per la 
diagnosi differenziale. Questo modo di vedere desunto da prove cli- 
niche ricevette poi, come vedremo, la sua conferma da prove spe- 
rimentali. Adunque anatomicamente né nel sistema nervoso centrale, 
nè nei muscoli periferici colpiti dal processo atrofico, non esiste una 
costanza di reperto caratteristico che valga a differenziare l’una dal- 
l'altra le due prime grandi classi di atrofie muscolari. 

Ma anche i singoli caratteri clinici vennero perdendo il loro 
valore diagnostico, tanto che si é gia ripetuto il fatto singolare che 
un dato caso clinico classificato in un modo da chi pel primo lo ha 
illustrato, si vede da altri autori contestato come tale ed ascritto ad 
un altro gruppo fondamentale differente. 

Anzitutto come uno dei dati differenziali più importanti fra le 
amiotrofie spinali e quelle miopatiche, erasi ritenuto il fatto che 
queste ultime sono ereditarie e famigliari e le prime non lo sono. 
Se non che il carattere ereditario e familiare oltre ad essere co- 
mune anche alla terza forma, cioè all’atrofia neurotica, venne pure 
riscontrato in molti casi dì atrofia muscolare spinale. Tali i casi di 
Werdnig, Bernhardt, Strümpell, Hoffmann. Quelli di quest’ ultimo 
autore concernevano una forma di atrofia spinale famigliare e gio- 
vanile, che quindi doppiamente faceva eccezione alla regola stabilita. 
Per contro poi in due casi di Spillmann, in uno di Laignel-Lava- 
stine, e nel caso IV della citata monografia di Pick, la famigliarità 
e la ereditarietà mancavano certamente benchè si trattasse di di- 
strofie. 

Altrettanto dicasi per l’età. La nozione che le atrofie miopatiche 
incomincino quasi esclusivamente nell’ infanzia o nella fanciullezza 
e non mai dopo il ventesimo anno, mentre che l’ atrofia muscolare 
mielopatica si svilupperebbe fra i 30, 40, 50 anni di età, non è vera 
che in tesi molto generale. Basti ricordare i casi di atrofia miopa- 
tica riferiti da Landouzy-Dejerine, Erb, Linsmayer, Joffroy e Achard, 
Laignel Lavastine, Frohmayer, Pick nei quali l’inizio avvenne oltre 
i 40 e i 50-55 anni, mentre d’altra parte si sa ormai che le varie 
forme mielopatiche possono manifestarsi anche nell’ età giovanile 
(Werdnig, Bernhardt, D’Abundo, d’Hoffmann). 
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Il criterio topografico dei muscoli colpiti, per quanto varia possa 
essere la distribuzione ed il modo di svolgersi delle atrofie, ha con- 
servato, almeno clinicamente, un certo valore e serve ancora a ri- 
conoscere certi tipi principali di amiotrofia. IL tipo Aran-Duchenne 
è troppo strettamente collegato alle lesioni spinali in più di una 
malattia (poliomielite, sclerosi laterale amiotrofica, siringomielia etc..) 
per non ritenerlo di grande valore, come indizio della origine spi- 
nale di una atrofia muscolare progressiva. Ma anche qui non man- 
cano le eccezioni. Già Duchenne aveva descritto casì che si inizia- 
rono al tronco, invece che alle estremità distali degli arti, interes - 
sando alcuni il gran dentato, il trapezio ed i romboidei, altri il gran 
pettorale ed il gran dentato. Forse alcuni di questi esempi sono da 
ascriversi a vere distrofie primitive, come fece osservare Pick in 
una sua rivista del 1888; tuttavia non è mancata la conferma ulte- 
riore che questa eccezione sì possa realmente trovare. Vulpian in- 
fatti (1869) descrisse una forma di atrofia muscolare spinale, la quale 
sì inizierebbe per la spalla e pel braccio, mentre i muscoli dell’avam- 
braccio e della mano restano allo stato normale per lungo tempo 
(mesi ed anni), e Pierret e Troisier successivamente ne descrissero 
un caso che venne confermato all’autopsia. Già allora adunque, se- 
condo Vulpian, dal punto di vista della localizzazione primitiva del- 
l’atrofia, si distinguevano due forme dell’amiotrofia spinale, la forma 
di Duchenne-Aran che è la forma più frequente e la forma scapulo- 
omerale che non è assolutamente rara. Clinicamente questa seconda 
forma si può distinguere dalla distrofia, perché in essa la faccia non 
è mai colpita, ma siccome anche nella distrofia può la faccia rima- 
nere immune, così in questi casi altri caratteri differenziali si de- 
vono ritenere e questi sono specialmente che: nella distrofia i mu- 
scoli sopra e sottospinosi non sono compresi nel processo, mentre 
nella forma mielopatica lo sono; che nella distrofia mancano le con- 
trazioni fibrillari e la reazione degenerativa , esiste la retrazione 
del bicipite, esiste ereditarietà e famigliarità della malattia. 

Richiamatosi così l’attenzione sulla possibile evenienza di queste 
singolari eccezioni, non ne mancarono osservazioni ulteriori fra le 
quali citiamo quelle pubblicate da Schlesinger, da Etieune, da Hoffman, 
da Lainguel-Lavastine etc.... 

Viceversa possono le distrofie primarie iniziarsi non alla radi- 
ce, ma all’estremità degli arti. Il caso di Oppenheim e Cassirer ri- 
guardava un uomo di 40 anni, nel quale l’atrofia si era iniziata con 
dolori agli arti inferiori specialmente nei muscoli innervati dai pe- 
ronei, ed ai superiori nei piccoli muscoli delle mani e solo più tardi 
al tricipite e al supinatore lungo. La paralisi era degenerativa, man- 
cavano disturbi di sensibilità. Si noti però che era pure interessato 
l’orbicolare delle palpebre. 
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La diagnosi clinica oscillò fra neurite multipla cronica e mioa- 
trofia neurotica, ma all’ autopsia fu stabilita invece l’integrità ana- 
tomica del sistema nervoso centrale e periferico, e perciò l’origine 
primaria dell’atrofia, come del resto la presenza dell’atrofia dell’or- 
bicolare delle palpebre avrebbe dovuto far sospettare. ( Hoffmann). 

Adunque anche il criterio topografico pur avendo conservato 
ancora un grande valore, come si è detto, non è tale che possa es- 
sere invocato a determinare assolutamente la origine di una mioa- 
trofia. 

Altrettanto si deve dire di altri sintomi clinici, quali le contra- 
zioni fibrillari e la reazione degenerativa; entrambi possono trovarsi 
nelle distrofie, possono mancare ne’ casi accertati di atrofia mielo- 
patica. Vedansi a questo riguardo i casi di Leyden e Goldscheider, 
Erb, Wiersma, Oppenheim ‘e Cassirer, Donath, Hoffmann e Strimpell 
per ciò che riguarda le contrazioni fibrillari, ed i casì di Erb, Ei- 
senlohr, Deyerine, van Roon, I. B. Charco', Schenk, Guinon, Villers, 
Wiersma, Donatg, Cramer, Goppe, Oppenheim e Cassirer, d’Abundo, 
Crocq, Strümpell etc..... per ciò che riguarda la reazione degene- 
rativa. | 

I sintomi bulbari, secondo Erb, non dovrebbero mai comparire 
nelle distrofie. Invece in due casi di Hoffmann, in bambini, ed in 
uno di Pick in un adulto comparvero sintomi bulbari, il che dimo- 
stra come tanto nelle distrofie quanto nelle atrofie mielopatiche si 
possono avere sintomi bulbari e ciò tanto nelle forme giovanili 
quanto nelle tardive 

Concludendo , si può perciò dire che nessuno dei criterii ana- 
tomici e clinici che furono annoverati per stabilire una diagnosi 
differenziale fra le due principali forme di amiotrofia ha finora re- 
sistito all'urto delle eccezioni, le quali ne hanno perciò grandemente 
infirmato il valore. Da ogni parte ora vengono pubblicati casi che 
non sono ascrivibili nettamente nè all'uno, nė all’altro dei due sud- 
detti tipi, casi che rappresentano delle forme di passaggio e che 
rendono sempre più plausibile la tendenza unitaria di taluni auto- 
ri, nonostante che ancora forti argomenti stieno in piedi a sostenere 
che una unificazione di tutte le amiotrofie non si possa accettare. 

L’ importanza tuttavia di queste forme di passaggio sussiste, 
tanto dal punto di vista scientifico, come da quello pratico per la 
prognosi e per eventuali cure, ed in omaggio a ció non ci parve 
senza interesse la pubblicazione del seguente caso. 


N. G. d’anni 76, manovale; entra in Clinica il 20 novembre 1900. 

ll padre e la madre morirono giovanissimi non si sa per quale malat- 
tia; tre fratelli ed una sorella dell'A. raggiunsero l’ età di 70 a 80 anni e 
morirono di malattia che l’A. non sa precisare, come pure la di lui mo- 
glie che morì a 72 anni. Ebbe © figli; 2 maschi e 3 femmine. Dei maschi 


Contributo allo studio delle atrofie ecc. 415. 


il 1° ha 46 anni ed è sano, il 2° morì a 7 mesi per scarlattina ; delle 3 
femmine la 1* morì a 36 anni dopo una malattia di pochi giorni accom- 
pagnata da grande agitazione senza delirio; le altre due sono viventi e di 
queste una fu sempre sana e l’altra fu operata in un Ospedale per una 
malattia del ventre. 

Non risulta alcun fatto notevole a carico del gentilizio neppure nei ra- 
mi collaterali. 

L’A fece il contadino sino all’età di 30 anni e dopo d'allora servì sem- 
pre in Torino presso un fornitore militare in qualità di commesso e di uo- 
mo di fatica. Il suo lavoro consisteva per lo più nel trasportare oggetti di 
vario genere talora molto pesanti, che l’A. soleva caricare sulla: spalla si- 
nistra. 

L’A. non fuma, non mastica tabacco, non beve liquori, non abusa mai 
del vino. Non contrasse malattie veneree o sifilitiche. 

L'unica malattia di cui ricorda d'aver sofferto è una sciatica all’arto 
destro, che lo costrinse a restare due mesi all’ Ospedale , da cui uscì poi 
perfettamente guarito. Aveva allora 32 anni e la stessa malattia sempre 
dallo stesso lato sì ripetè all’età di 64 anni in due riprese distanti fra loro 
di circa un mese. Anche questa volta ne guarì perfettamente. 

I primi disturbi riferibili all’ attuale malattia daterebbero da 5-6 anni 
circa. Incominciò ad accorgersi, attendendo ai suoi lavori, di non poter più 
sollevare agevolmente il braccio destro, in cui non notava alcun disturbo 
di sensibilità : impedimento motore si mantenne però a lungo cosl leg- 
gero, che potè per 2 o 3 anni ancora attendere senza grave impaccio ai 
suoi lavori abituali. Non fu che alla fine del 3° anno circa che assieme alla 
ditlicolt& del movimento ognora più aggravantesi cominciò a notare senso 
di formicolio all’ avambraccio ed alla mano corrispondente. 

Da circa sci mesi nota uguali disturbi al lato sinistro, di grado mi- 
nore che pel braccio destro, ma che si accentuarono in modo assai più ra- 
pido che dall’ altro lato. Veri dolori non ebbe mai nè alle braccia , nè in 
altri punti del corpo. Le alterazioni di sensibilità si riducono ad un senso 
di formicolio o di bruciore che si manifesta alle avambraccia, quando l’A. 
lavora. 

S. P. Costituzione scheletrica regolare. Statura 1,61. Peso kg. 56. Scarso 
pannicolo adiposo. Non si palpano ghiandole ingrossate tranne alcune mo- 
bili, indolenti alla regione inguinale d’ambo i lati. Ernia inguinale destra 
riducibile. Cute e mucose visibili di color normale. 

Capo brachicefalo, di forma regolare, senza depressioni; esiste una ci- 
catrice aderente alla regione frontale destra Circonfer. mass. 570 mm. 
Diam. ant. post. mass. 190 mm. diam. trasv. mass. 160 mm. Indice cefa- 
lico 84. 

Capelli grigi, calvizie al vertice e alla parte alta dell’occipite. Fronte 
con profonde rughe trasversali, simmetriche. Arterie temporali molto spor- 
genti, tortuose, dure. 

Pupille di media ampiezza ; reagiscono normalmente alla luce ed al- 
l'accomodamento ; reperto normale del fondo dell’ occhio. Normali tutti i 
movimenti dei bulbi oculari. Integri i muscoli mimici della faccia e nor- 
malmente funzionanti. Movimenti della lingua conservati in tutte le dire- 
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zioni senza traccia di atrofia nei muscoli. Dentatura in gran parte maa- 
cante. Normali i movimenti del velo pendolo , la deglutizione e la masti- 
cazione. 

Musculatura del collo esile senza traccia di atrofia muscolare. ll mar- 
gine superiore del cucullare presenta spessore e consistenza normali così 
a destra, come a sinistra; spiccatissima invece è l’atrofia del deltoide, più 
avanzata al lato destro, ove la testa dell’omero si disegna nettamente sotto 
la cute. Il fascio inferiore del gran pettorale è lievemente depresso , ma 
non può dirsi atrofico. 
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Fig. 1.8 


Ispezionando il torace posteriormente si vede la colonna vertebrale al- 
quanto deviata verso sinistra all’ altezza della regione scapolare , devia- 
zione che si accentua anche più sempre verso sinistra nella parte inferiore 
della regione dorsale. Molto spiccata è l’ atrofia del sopra e sottospinoso: 
le fosse corrispondenti sono fortemente depresse. 

L’ angolo inferiore della scapola è lievemente ruotato all’esterno ed il 
suo margine interno è alquanto distanziato dalla gabbia toracica con ac- 
cenno alla scapola alata, quale si osserva nella paralisi del gran dentato. 

Il muscolo trapezio conserva la sua funzionalità normale in tutte le 
porzioni. L’A. può sollevare il moncone della spalla ed avvicinare entrambe 
le scapole alla linea mediana. Invitato ad alzare le braccia alza il mon- 
cone della spalla, flette l’avambraccio sul braccio e abduce fortemente i] 
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braccio senza però riuscire a portarlo ad un angolo superiore a 40 gradi 
dalla verticale. Portato il braccio sino all’orizzontale non può esservi trat- 
tenuto e cade. Tutti i movimenti di abbassamento del braccio stato prima 
sollevato passivamente si compiono con energia normale. Combinando i 
movimenti di innalzamento del moncone della spalla colla flessione dell’a- 
vambraccio sul braccio, l'A. è ancora in grado di portare le mani alla 
fronte. L'articolazione della spalla è libera e permette tutti i movimenti 
passivi. I movimenti di rotazione dell’omero nel proprio asse sono limita- 
tissimi. I muscoli dell’avambraccio e del braccio sono in condizioni di trofi- 
smo pressochè normale ce contrastano singolarmente pel loro volume colla 
forma esile e scarna della spalla. Non esiste traccia di atrofia degli in- 
terossei, nè delle eminenze tenari od ipotenari. Distanza dall’acromion al- 
l’olecrano a D. 33 cm. a S. 32.; dalla punta dell’olecrano al margine infe- 
riore del radio a D. 279 mm. a S. 262. Lunghezza della mano dalla linea ar- 
ticolare radio-carpea alla punta del medio 190 mm. così a D. com) a S.— 
larghezza della mano a livello dell’articolazione metacarpo-falangea 90 mm. 
così a D, come a S. (V. fig. 1* e 22). 





Fig. 2.* 


Dinamometria : a D. 45 a S. 55. I muscoli degli arti inferiori e del- 
l'addome, come pure gli altri muscoli del tronco non presentano traccia 
di atrofia e la forza muscolare è validamente conservata. Sul fascio ante- 
riore del deltoide di sinistra sono evidenti delle contrazioni fibrillari. 
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Esiste il riflesso del tricipite brachiale a destra, dove c’è il riflesso 
del carpo ed è appena accennato il riflesso degli estensori dell’avambrac-. 
cio. Questi tre ritlessi sono ben evidenti a Sinistra. Riflesso patellare evi- 
dente d’ambo i lati. Non e’ è clono del piede. Normali i riflessi plantari, 
il cremasterico e l’addominale superiore. 

Riservandoci per brevità ad esporre più innanzi i dati del esame elet- 
trico praticato in epoca più recente diremo solo che in quel tempo si con- 
statava normale l’eccitabilità tanto faradica quanto galvanica nel punto so- 
praclavicolare di Erb, come nei singoli nervi del braccio. Il deltoide rico- 
nosciuto atrofico all’ esame obbiettivo o non reagiva affatto nei punti in 
cui l'elemento muscolare era completamente scomparso (porzione media) 
o reagiva agli eccitamenti galvanici e faradici solo con correnti più in- 
tense di quanto non bastino per l'individuo normale. Le contrazioni di 
chiusura dell’anode erano talora uguali o superiori a quelle di chiusura del 
catode, fatto che si riscontrava in parte anche nelle porzioni più atrofiche 
degli altri muscoli compromessi e la contrazione ne era pigra. 

Sensibilità: misurata col compasso di \Veber si hanno i dati seguenti: 


Regione deltoidea D. 55 mm. S. 57 mm 
Reg. ant. avambrac. D. 20 » S. 25 » 
Reg. post. avamb. D. 21 » S. 24 » 
Polpastrello medio D. 3 v S. 3 » 


Si presentano normali anche la sensibilità termica , dolorifica, barica. 

Nessuna alterazione negli organi interni tranne un leggero grado di 
ateromasia delle arterie. 

Nulla di notevole all’csame delle orine. 


Esame istologico del muscolo 


Ottenuto il consenso dell’ammalato, il giorno 10 febbraio procedemmo 
al piccolo atto operativo avente per iscopo di esportare un fascetto musco- 
lare da uno dei deltoidi atrofici. 

Il taglio fu praticato sulla regione deltoidea di Sinistra, in corrispon- 
denza del fascio medio del muscolo, e in direzione parallela a quella delle 
fibre di questo. Incisa la cute, lo strato cellulo-adiposo sottocutaneo e la 
aponeurosi di inviluppo del muscolo, a stento potemmo trovare un tenue 
fascetto di fibre muscolari, che era a contatto della capsula articolare sotto- 
stante, e che si può dire rappresentasse tutto il fascio medio deltoideo atro- 
fico. Questo fascetto, del diametro di 2-3 mm. e lungo circa 1 mm. esbor- 
tammo. La ferita, convenientemente suturata e medicata , guarì in pochi 
giorni per prima. 

Quasi nello stesso tempo e per avere termine di confronto col normale, 
dal cadavere di un uomo della stessa ctà del nostro paziente, pressa poco 
della stessa costitnzione e morto per malattia acuta, poche ore dopo il dc- 
cesso, csportamino un pezzetto di muscolo dal fascio medio del deltoide 
e lo sottoponemmo alla stessa tecnica per l'ulteriore esame istologico. 

Il fascetto muscolare esportato dal nostro paziente cera di colorito più 
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pallido del normale, di consistenza più molle. Una piccola parte di esso 
fu dilacerato in soluzione fisiologica ed esaminata a frerco. Un’ altra parte, 
la maggiore, fu fissata in Miller e formalina, poi indurita in alcool e in- 
clusa in paraffina. Le sezicni furono colorite con ematossilina e con cosina. 

A fresco constatammo anzitutto una forte disuguaglianza di diametro 
delle fibre muscolari; alcune delle quali apparivano di diametro maggiore 
della norma, altre invece progressivamente più piccole, non erano talora 
più rappresentate che da un tenue filamento di sostanza amorfa. Numeri- 
camente le fibre ipertrofiche erano assai scarse. La striatura trasversale 
era ben conservata nelle fibre di calibro medio scomparsa invece in quelle 
di calibro superiore od- inferiore, che per contro presentavano manifesta 
una tendenza a sfribillarsi nel senso loro longitudinale. Non si trovò trac- 
cia di degenerazione grassa della fibra, nè cra aumentato il grasso del 
tessuto interstiziale. Infine si notava che i nuclei del sarcolemma erano in 
generale aumentati, tanto più quanto più la fibra era atrofica, tantoché 
alcune di queste erano rappresentate unicamente da una serie di nuclei 
fra i quali a stento si riusciva ancora a trovare traccia di poca sostanza 
amorfa. 
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Nei preparati colorati ed inclusi in balsamo del Canadà con più agio 
potemmo misurare il diametro delle fibre muscolari. Le maggiori avevano 
un diametro di 100-110 p; altre di 90-70-50 p. Le più piccole di 10 p circa, 
oltre il qual limite la fibra generalmente non cra più riconoscibile perchè 
rappresentata soltanto più da una catena di nuclei Nel muscolo del’indi- 
viduo normale che esaminammo per paragone, il diametro medio delle 
fibre era di 39-46 p cosicchè risulta che alcune fibre del nostro paziente 
erano ipertrofiche, scarsamente però, tanto per misura che per numero, 
poichè anche nci preparati colorati potemmo constatare come esse fossero 
relativamente scarse. Le fibre ipertrofiche mostravano in generale aspetto 
Più omogeneo e minor tendenza ad assumere l’eosina, il che si rilevava 
bene specialmente nelle sezioni trasversali del muscolo. Anche qui la stria- 
tura trasversa delle fibre medie era poco manifesta e si notava tendenza 


420 L. FERRIO e L. ROVERE 


alla sfibrillazione ed anche qui non si vedeva traccia di degenerazione gras- 
sa. Una prova più sicura della mancanza di questa, quale si poteva avere 
col trattamento o con acido osmico o col Sudan etc. non ci fu concesso di 
poter fare per la esiguità del frammento. Infine ottenemmo la conferma 
in questi preparati dell'aumento , già menzionato dei nuclei del sarco- 
lemma. 1 vasi, specialmente le arteriole, si presentavano colle pareti ispes- 
site. Il tessuto connettivo interstiziale era indifferente. 





Riassumendo, dall'esame istologico si può concludere che qui si 
trattava di una atrofia muscolare di alto grado, sai a non dege- 
nerativa, con fibre ipertrofiche. 


L’ammalato lascia la Clinica ai primi di marzo e viene nuovamente 
accolto nella stessa ai primi di giugno. Nell'intervallo il suo stato peggiorò 
ma in modo Ieggerissimo e graduale. I disturbi di sensibilità soggettivi 
consistono sempre in formicolî , in una minor sicurezza delle sensazioni 
tattili tanto alle mani che ai piedi; ? ammalato dice di sentirsi « ¿ pie- 
di rotondi » ma sono disturbi leggeri e fugaci e non danno luogo a se- 
gni obbiettivi. Il bicipite e tricipite brachiali ed il grande pettorale van: 
no atrofizzandosi visibilmente tanto che alla fine di giugno è evidente la 
floscezza e la diminuzione di volume e di forza in questi muscoli, che 
contrasta anche ora coll’integrita dei muscoli dell’avambraccio e della mano. 
Nulla è ancora comparso a carico della muscolatura degli arti inferiori ; 
però i muscoli intercostali sono diminuiti di volume, il torace è più scarno 
e la respirazione meno ampia e meno libera che per l’innanzi. L’ammalato 
accusa un senso di dispnea soggettiva e soffre di catarro bronchiale. 

L’ esame elettrico praticato il 20 giugno ci ha fornito il seguente re- 
perto : 
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Corrente faradica 


421 


Distanza în millimetri fra i rocchetti 


Nervo facciale . 

Orbicolare delle palpebre 
Orbicolare delle labbra . 
Sterno-cleido-mastoideo . 
Nervo accessorio 

Trapezio (margine superiore) 
Punto sopraclavicolare di Erb 
M. gran pettorale 

M. deltoide porzione anteriores 
» » » mediana 
» » » poster. 
Bieipite brachiale . : : 


Tricipite brachiale . 

Gran dorsale . 

Gran dentato (ultime digita- 
zioni) . ; : ; 

Nervo cubitale. 

M. cubitale anteriore 

Nervo mediano. 

Flessore comune delle. dita 
(profondo) 

Flessore comune delle dita 
(superficiale). : 

Estensore comune delle dita 

Estensore lungo del pollice 

Muscoli dell’eminenza tenare 

» » ipotenare 

Retto anteriore dell’addome . 

Grande obliquo 

Nervo crurale . è i 

Retto anteriore della coscia . 

Grande adduttore 

Nervo peroneo : 

Muscolo tibiale anter. . 

Gastrocnemio . 

M. bicipite femorale 

Muscoli peronei 

Grande gluteo . 


a destra 
116 
120 
115 
110 
128 
80 * 
70 
80 * 

ineccitabile 
id. 
id. 
60 è 


106 
116 


112 
100 
126 

90 


100 


104 
105 
100 
104 
106 


65 


100 
100 
80 
70 


70* 
100 
84 


a sinistra 
118 
120 
112 
110 
120 
76 * 
64 
90 
10 * 
11 * 
10 * 
86 * 


80 * 
100 


90 
114 
110 

84 


104 


120 
118 
100 
104 
105 
96 
64 
70 
100 
104 
90 
70 
90 
70 * 
100 
84 


* contraz. pigra 


* contraz. pigra 


*contraz. pigra 


contrazione lenta 
specie a sinistra 


* contraz. pigra 


* contraz. pigra 
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Corrente galvanica 


(Elettrode eccitatore di 1 cenlim. q.) 
Contrazione minima 


a destra a sinistra 
MA MA 
KCC. An. CC. KCC, An. CC. 

Nervo facciale A ; . 5 i 0,3 0,5 0,3 0,4 
Orbicolare delle palpebre è é f ; 0,2 0,3 0,2 0,3 
Orbicolare delle labbra i i i ; 0,2 0,4 0,2 0,3 
Nervo accessorio . : à i í ` 0,4 0,5 0,7 0,9 
M. trapezio . ; dr 5 ; i 0,3 0,2 0,3 0,4 
Stemioccleidacmantcidee: š : ; i 0,3 0,4 0,4 0,6 
Punto sopraclavicolare di Erb . È : 0,5 0,8 0,4 0,6 
M. gran pettorale , È ; ; i . 0,6 0,7 0,6 0,6 
M. deltoide . È : i ; 3 . ineccit. — 0,8 0,7 
Bicipite (1) . ; i i : : . 0,9 0,5 0,6 0,4 
Tricipite brachiale y x ; 0,6 0,5 0,6 0,4 
Gran dorsale . ; we ; í š 0,4 0,8 05 0,6 
Nervo cubitale ; i : ; ; . 0,6 0,4 0,6 0,7 
M. cubitale anteriore : ; ; . : 0,3 0,5 0,4 0,4 
Nervo mediano . i 0,3 0,4 0,3 0,4 
M. flessore comune delle dita (cuperheiaie) 0,3 0,5 0,4 0,6 
Muscoli dell’eminenza tenare . . . 03 0,5 0,4 0,5 
» » ipotenare. . . 03 05 03 05 
Retto anteriore della coscia ; È 2 0,7 0,9 0,6 0,9 
Bicipite femorale . ‘ 2 . ì : 0,9 0,9 0,7 0,9 
Nervo peroneo i i : ; ; : 0,8 1,2 1,0 1,4 
Muscoli peronei . . ; : È : 0,9 1,3 1,0 1,5 
Muscolo tibiale anteriore . ; i ; 0,8 1,2 0,9 1,1 
Gastrocnemio . ; : . ; 3 È 1,0 1,2 0,9 1,3 


In mancanza di reperto anatomico ci è forza limitarci a poche 
osservazioni di indole clinica. Non sappiamo se ci sarà dato di se- 
guire fino alla fine il nostro caso, ma quel tratto di decorso che 
abbiamo potuto osservare per un periodo di oltre 7 mesi, ci ha con- 
vinti del carattere lento ma progressivo dell’atrofia muscolare e ci 
permette di discuterne con sufficienti nozioni il diagnostico. 

Riassumendo il quadro clinico vediamo trattarsi di una amio- 
trofia a decorso lento e progressivo sviluppatasi da anni in un uomo 
di 76 anni, senza precedenti gentilizii, iniziatasi dai muscoli della 


(1) Eccitando il bicipite si ha contrazione a distanza del tricipite. 
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spalla, simmetrica e diffusa in seguito ai muscoli del braccio, ac- 
compagnata da leggeri disturbi di sensibilità, da scarse ‘contrazioni 
fibrillari e da reazione degenerativa parziale nei muscoli atrofici, 
che sono in preda (a giudicare almeno dal tratto di deltoide espor- 
tato ) ad una atrofia semplice, non degenerativa con fibre iper- 
trofiche. 

La diagnosi di questo caso, fondandone la discussione sulle norme 
generali e senza tener conto delle eccezioni relative, si presta alla 
sezuente discussione. Si può prendere per punto di partanza la to- 
pografia della lesione muscolare, quel complesso di fatti atrofici che 
costituisce in blocco il quadro dell’atrofia scapulo-omerale e che si 
verifica praticamente nel'e varie circostanze, che seguono: 

a) nella paralisi radicolare del plesso brachiale del tipo superio- 
re. In questo caso è la paralisi che predomina sull’atrofia, l’affezione 
dovuta generalmente a traumatismi o compressione è sempre uni- 
laterale, eccezionalissimamente bilaterale (Bernhardt), colpisce di 
regola i muscoli che rispondono all’ eccitamento del punto sopra- 
clavicolare di Erb. Il nostro caso si differenzia adunque da questo 
quadro, perchè l’ atrofia predomina e la paralisi manca, perchè la 
alterazione è bilaterale e lascia integro il lungo supinatore. 

ß) nella sclerosi laterale amiolrofica in cui la atrofia musco- 
lare può eccezionalmente localizzarsi ai muscoli della regione sca- 
pulo-omerale; ima bastano per escludere questa possibilità la man- 
canza di altri segni proprii di questa malattia (decorso più rapido, 
esagerazione dei riflessi, debolezza e rigidità muscolare , fenomeni 
bulbari). 

3) nella siringomielia (e nel nostro caso basterebbe ad esclu- 
derla l’età del paziente (76 anni) perchè essa si sviluppa assai prima) 
si può avere eccezionalmenle una localizzazione dell’amiotrofia nel 
cingolo scapolare, ma non mancano mai altri sintomi caratteristici 
della malattia (dissociazione siringomielitica della sensibilità, gravi 
alterazioni trotiche della pelle, delle articolazioni, delle ossa, disturbi 
vasomotori etc.). 

y) nella paralisi salurnina l amiotrofia può localizzarsi pure 
eccezionalmente nei muscoli della spalla, ma in tal caso interessa 
quasi costantemente anche i muscoli estensori delle dita e dəl pu- 
gnetto ed in generale l’atrofia muscolare suol seguire o per lo meno 
accompagnare la paralisi. Nel caso nostro poi manca qualsiasi ele- 
mento eziologico che permetta di pensare alla neurite saturnina. 

s) nella labe dorsale, in quei rari casi in cui si riscontra una 
amiotrofia localizzata nei muscoli del cingolo scapolare. Nel nostro 
ammalato manca qualsiasi indizio di una tabe dorsale neppure nei 
primordii e nelle forme meno appariscenti della malattia. 

Resta come unica ipotesi accettabile quella di un’atrofia muscg* 
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lare primitiva d’ origine miopatica o mielopatica, perchė come ab- 
biamo già detto più sopra tanto l una, che l'altra possono localiz- 
zarsi nei muscoli del cingolo scapolare, per quanto questa topogra- 
fia venga considerata come classica delle forme primitivamente mio- 
patiche. 

All’ammettere un’atrofia muscolare progressiva nel nostro caso 
non contraddicono nè l’età del paziente, nè l’ assenza del carattere 
ereditario famigliare della malattia, perchè come si è visto esistono 
già sufficienti eccezioni al riguardo. Dove insorgono le maggiori e 
quasi insormontabili difficoltà è nel punto di decidere, se il quadro 
clinico da noi osservato debba ascriversi alle distrofie muscolari ed 
all’atrofia muscolare mielopatica (tipo scapulo-omerale di Vulpian). 

Prescindendo dalle forme miste o dì passaggio che collegano con 
una lunga catena l’una all’altra queste affezioni troviamo in questo 
nostro ammalato sintomi classici dell'una e dell’altra. 

Depongono per l’atrofia miopatica; 

1. la localizzazione alla radice dell'arto con tendenza a diffon- 
dersi verso la periferia. 

2. l’atrofia semplice, non degenerativa dei muscoli ET del 
muscolo da noi esaminato. 

Depongono per l’atrofia mielopatica. 

1. la mancanza di pseudo-ipertrofie muscolari. 

2. la esistenza di contrazioni fibrillari. 

3. la reazione elettrica degenerativa parziale. 

E troppo evidente che allo stato attuale delie nostre conoscenze 
sarebbe puramente arbitrario il volersi pronunziare per l'una o per 
l’altra diagnosi ed il responso spetta fino ad un certo limite al re- 
perto anatomico se le circostanze ed il tempo consentiranno a noi 
‘o ad altri poterle eseguire nel caso in questione. Abbiamo detto fino 
ad un certo limite perchè anche in questo campo non è più am- 
missibile quella sicurezza dì giudizio, con cui si ponevano fino a 
poco tempo fa le alterazioni speciali in rapporto coll’atrofia musco- 
lare. Questo punto essenziale della questione attende luce da nuove 
indagini e l’ argomento delle amiotrofie trovasi sotto questo punto 
di vista in un periodo di vera evoluzione. 

Il fatto di aver riscontrato lesioni mielopatiche in casì di di- 
strofie ed atrofia semplice delle fibre muscolari in casi clinicamente 
diagnosticabili come atrofie mielopatiche ha fatto dubitare che an- 
che nelle distrofie la base del processo risiedesse primitivamente in 
una alterazione dei centri trofici spinali non constatabile all’esame 
macroscopico. Questa teoria fu espressa per i primi da Knoll e Moe- 
bius, fu respinta invece da Lichhthein, Charcot, Schulze, e fu più re- 
centemente ripresa da Erb e Striimpell. Neppure l'esame più minuto 
dei centri nervosi, l'applicazione del metodo di Nissl e lo studio dei 
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nervi periterici e delle piacche motrici ( Sacara-Tulbure ) saranno 
bastevoli a decidere se date certe alterazioni nervose queste sieno 
primarie o secondarie all’ atrofia muscolare. La ipotesi che possa 
aversi un’atrotia dei muscoli per una semplice alterazione dinamica 
dei centri trofici (Erb) e che le alterazioni anatomiche consecutive 
a diminuzione di influenza trofica si rendano manifeste nei punti 
più lontani dal centro trofico (Strimpell) tendono decisamente a fon- 
dere insieme la forma miopatica e la mielopatica. 

Si tratterebbe in sostanza di una trofoneurosi, di un decadimento 
della funzione nutritiva della cellula nervosa e le alterazioni ana- 
tomiche dimostrabili di essa non sarebbero che un fatto secondario 
e non necessariamente costante. A queste vedute si oppone Pick a 
cui è dovuto il più recente ed elaborato lavoro sull’ argomento, in 
cui conclude che la distrofia muscolare anzichè una trofoneurosi sia 
di natura miopatica primaria. I rapporti di trofismo tra sistema ner- 
voso e muscoli non possono più considerarsi oggigiorno mel modo 
scolastico e semplicissimo di una volta, per cui si ammetteva che 
il muscolo sottratto all’ influenza trofica del midollo si atrofizzasse 
degenerando. Tanto i dati clinici che sperimentali dimostrano che 
l’abolizione dell’influenza trofica nervosa determina atrofia semplice 
e che l’atrofia degenerativa è sempre l’espressione di complicazioni 
sopravvenienti probabilmente per il comparire di eccitamenti abnor- 
mi, come le contrazioni fibrillari (Strümpell). L’ atrofia somplice è 
conseguenza dell’ inattività del muscolo ( Levaditi}. Finora dei due 
elementi, cellula nervosa e fibra muscolare, si è ritenuto per rispetto 
alla funzione trofica e motrice come il secondo assolutamente pa- 
droneggiato dal primo. In realtà il muscolo è troficamente più in- 
dipedente dal sistema nervoso di quanto non sembri. Embriologica - 
mente esistono così di amielia, in cui le fibre muscolari sono nor- 
malmente sviluppate al momento della nascita, il che dimostra che 
lo sviluppo delle fibre muscolari striate, il loro accrescimento e la 
loro vita nel periodo fetale si compie indipendente dalla funzione 
delle radici anteriori (Leonowa-Petren). Se adunque per i fatti fa- 
miliari ed ereditariì che caratterizzano molti casi di distrofia pri- 
mitiva si deve ammettere una predisposizione congenita dell’indivi- 
duo alla malattia, questa va riferita ad una deficienza nel sistema 
muscolare direttamente e non al sistema nervoso. 

L’atrofia del muscolo può riverberarsi secondariamente sul cen- 
tro trofico con cui è legato e le alterazioni spinali negli amputati ne 
sono una dimostrazione diretta. Che ciò non accada sempre nelle 
atrofie muscolari miopatiche in cui le alterazioni spinali si riscon- 
trano per eccezione è spiegato da Sehulze ammettendo che la con- 
servazione degli stimoli che partono dai muscoli conservati (soppressi 
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in casi di amputazione) bastano a conservare in vita le cellule delle 
corna anteriori, 

Concludendo a noi pare che mentre è logico conservare intatta 
e coi criterii classici tutta la serie delle amiotrofie di origine spi- 
nale nelle quali l’ indole primitiva dell’alterazione nel centro ner- 
voso non potrebbe in alcun modo esser messa in dubbio (sirin- 
gomielia, tabe, poliomielite anteriore acuta, sclerosi laterale amio- 
trofica ect.) a cui si riattaccano sicuramente la forma classica della 
atrofia muscolare, giunti nel campo delle atrofie muscolari così va- 
rio per sintomatologia, decorso e reperti anatomici, e così ricco di 
forme di passaggio convenga sospendere ogni giudizio sulla patoge- 
nesi e sulla sede della alterazione primitiva. Forse col tempo gli stu- 
dii clinici e sperimentali ci diranno quale sia la natura di questa al- 
terazione del trofismo muscolare, se tale alterazione sia anatomica o 
dinamica, se si insedia primitivamente nei centri, nei nervi o nel 
muscolo e se le alterazioni anatomiche sieno la causa o non soltanto 
l’ espressione grossolana e secondaria di un processo patogenetico 
tuttora oscuro. 
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287). A. Pugnat—La biologie de la cellule nerveuse et la théorie des 
neurones — Bibliographie Anatomique, T. IX, fasc. 5 e 6, 1901. 


Allo scopo di conciliare la dottrina dei neuroni con 1 nuovi dati isto- 
logico-sperimentali che sembrano minarla alle fondamenta, Il’ A. fa una 
lunga rassegna critica di quanto si è pubblicato, specie in questi ultiini 
anni intorno a la genesi, la struttura, la fisiologia e la patologia della 
cellula nervosa, lasciando, però, qualche notevole lacuna, come a proposito 
degli studii del Paladino e del Donaggio su la struttura del proto- 
plasina nervoso, che non sono neppure accennati. 

Secondo lA., i lavori dell'A pathy e del Bethe possono modificare, 
non distruggere la dottrina dei neuroni. Egli tira in campo la dottrina del 
Bard sulle « sostanze derivate », secondo la quale la specificità dei tessuti 
non risiederebbe nei loro elementi cellulari originarii, ma nelle sostanze 
prodotte da questi. La cellula, e nel caso nostro la cellula nervosa, conside- 
rata come nucleo e ammasso di protoplasma, è deputata alle funzioni fon- 
damentali della vita (nutrizione e moltiplicazione); mentre la funzione ner- 
vosa specifica è compiuta dalle fibrille che sono un derivato cellulare, un 
prodotto di differenziazione del protoplasma cellulare, sulle quali la cellula 
esercita soltanto un’ azione trofica. Ora , se tali fibrille restano nella cel- 
lula, formando reticoli nella medesima, il corpo cellulare è centro trofico 
e funzionale insieme; se, invece, le fibrille o i reticoli abbandonano le cel- 
lule originarie per costituire il Neuro pil, il centro trofico e il fnnzio- 
nale si separano, |’ uno restando endocellulare , mentre diventa extracel- 
lulare l'altro. La dottrina del Bethe troverebbe così la sua spiegazione 
in quella del Bard. 

Le terminazioni libere non sono essenziali alla dottrina del neurone; 
quindi la dimostrazione delle fibrille continue non la distrugge. 

Se non che, date per buone tutte le ragioni addotte dall’Autore, si po- 
trebbe doimandare che cosa resti dell’ antica dottrina dei neuroni. Se l'A. 
tiene a conservare il nome « neurone », non c'è ragione di dispiacergli: lo 
stesso Bethe lo ha introdotto nella sua nomenclatura. Ma è nome senza 
subbietto, avuto riguardo all'antico suo contenuto sostanziale. 

Oltre alla parte critica, sono esposte in questo lavoro alcune osserva- 
zioni embriologiche, che PA. ha fatte per controllare le mie ricerche sulla 
genesi della cellula nervosa. Veramente egli ha dovuto ricercare poco e 
non deve essere arrivato a farsi un chiaro concetto della cosa, se confessa 
di esser rimasto esitante nella interpretazione di alcune figure osservate 
nella sostanza grigia spinale, e se conchiude che solo in alcuni casi la cel- 
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lula nervosa adulta è il prodotto della fusione di più nevroblasti. È bene 


che egli continui ed approfondisca le indagini. 
O. Fragpnito. 


288). Giuffrida Ruggeri — Divisione longitudinale dell'ala magna dello 
sfenoide—Anatonischer Anzeiger. Band. XVIIL n.e 20-21. 1900. 


La divisione longitudinale della grande ala dello sfenoide deve es- 
sere nei cranî degli Europei un’ anomalia rarissima, perchè nella lette- 
ratura non si trova mai descritta. Ora P A. esaminando parecchie mi- 
gliaia di cranì Europei (tra questi molti alienati, nei quali le anomalie 
sono più frequenti) non P ha mai riscontrata. Ma studiando i cranì del 
museo antropologico di Roma ha potuto notare questa anomalia in un 
cranio di un melanesiano. Un caso incompleto, poi, della stessa anoma- 
lia l’ha riscontrato in un cranio di un abissino. 

Passando alla spiegazione di detta anomalia l’ A. dice che essa va 
cercata in un’ importantissima ricerca fatta dal Ranke sui crani fetali, 
i risultati della quale sono del tutto nuovi. Essi si riferiscono alla sco- 
perta dell’ osso intertemporale, come è detto da Ranke stesso. 

Questo osso che fa parte integrante della grande ala dello sfenoide, 
quando si trova individualizzato come il Ranke trovò in due crani em- 
brionali, precede immediatamente la squama del temporale per cui PA. 


preferisce chiamarlo osso pretemporale. 
E. La Pegna : 


289). Guizzetti ed Ugolotti — Per l’ anatomia patologica della paralisi 
pseudo-bulbare—Rivista di patologia nervosa e mentale, settembre 1901. 


Una donna, alcoolista, a 55 anni viene presa a vari intervalli da una 
emiparesi destra, della quale migliora ; dopo cinque anni, d’ improvviso 
perde la voce cd a stento può articolare la parola; a capo di un anno si 
aggiunge difficoltà nella deglutizione L’ inferma ha aspetto piagnucoloso, 
limitati i movimenti dei muscoli della metà inferiore della faccia , quasi 
tutti i riflessi sono esagerati, con prevalenza a destra. In ultimo, l’inferma 
è presa da contrattura in flessione all’arto inferiore destro. 

La necroscopia fa vedere d’importante: ateromasia di tutto il sistema 
vascolare; le cellule nervose delle regioni ra landiche normali; nell'emisfero 
sinistro una cavità nel talamo ottico della grossezza di un grano di riso 
circondata di tessuto rammollito ; un’ altra di queste cavità è nel centro 
ovale del lobo frontale sinistro, ed un’altra nella parte anteriore del nucleo 
lenticolare che lede il ginocchio della capsula interna, il resto di detto nu- 
cleo ha aspetto spugnoso , queste cavità sono dovute a dilatazione cistica 
delle guaine linfatiche perivasali, o a rammollimento ischemico , recente 
od antico. 

Cinque altri focolai di rammollimento sono nell’ emisfero destro, nel 
centro ovale sopra i gangli ottico striati; il nucleo lenticolare è spugnoso 
® con cavità da rammollimento. 

Nel peduncolo cerebrale sinistro si osserva: fibre degenerate nel fascio 
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piramidale specialmente a ridosso del locus niger; in quello di destra: 
scarse fibre degenerate in tutta l’ estensione di esso, salvo nel fascio ge- 
nicolato. 

I nuclei bulbari sono riscontrati normali. Innanzi ai nuclei del IV paio 
cerebrale, nella linea mediana si trova un focolaio di rammollamento, che 
intacca un pò i fasci piramidali, esso si estende in basso spostandosi a 
destra; a sinistra di detto focolaio esiste un'arteria trombizzata. Un altro 
centro di rammollamento è situato all’ altezza del nucleo motore del V a 
4 mm. sotto il pavimento del 4° ventricolo ed a 4 mm. a destra del rafe. 

All’altezza dell’ uscita dell’ VIII paio a destra, esiste una cicatrice da 
rammollimento pregresso, esso si trova a 3 mm. dal pavimento del 4° 
ventricolo. 

Le cellule in tutto il sistema nervoso sono ricche di pigmento, i vasi 
sono tutti in degenerazione ialina. Nei fasci piramidali crociati si nota ra- 
refazione di fibre più a destra che a sinistra, il fascio piramidale diretto 
di sinistra a livello del rigonfiamento cervicale è abbastanza rarefatto. Tutto 
il resto normale. 

Gli AA. concludono che la sindrome clinica non può essere data dai focolai 
del centro ovale, perchè da un lato sono solo al lobo frontale , e quelli 
dell’altro lato non avrebbero dato che una forma incompleta La lesione 
capsulare di sinistra può avere partecipato limitatamente alla patogenesi 
della malattia, e lo stesso quella dei nuclei lenticolari, per la scarsezza 
dei fatti degenerativi riscontrati nelle fibre del fascio genicolato nei pe- 
duncoli. Le lesioni del ponte in massima parte sono state la causa del 
quadro morboso. Riguardo alla patogenesi, quasi sempre la paralisi pseudo- 
bulbare è causata da alterazione primitiva vasale, che secondariamente 
dà focolai di rammollimento. 


M. Sciati. 


240).Quizzetti—Nuovo caso di corea mortale con setticopiemia da stafilo- 
cocco piogeno aureo—Rivista sperimentale di freniatria. Volume XXVII, 
fascicolo II. 


Si tratta di una donna cinquantenne che nel periodo di undici anni 
andò soggetta a cinque attacchi coreici; l’ultimo della durata di due mesi 
fu seguito dalla morte. 

All’esame anatomo-patologico minuto fattone dall’A. riscontraronsi nel 
mantello cerebrale rammollimenti con edema e focolai infiammatori e 
copiosi stafilococchi piogeni al centro; all’ esame dell’ apparecchio cardio- 
vascolare, vegetazioni endocardiche aortiche e mitraliche; nella milza grossi 
ascessi sotto-capsulari; in una, le note di una setticopiemia stafilococcica. 

Trattasi di una semplice concomitanza di processi morbosi, oppure ì 
fatti coreici dipendono strettamente dalle lesioni cerebrali, determinate 
alla loro volta dall’infezione stafilococcica ? 

L’A. è per la seconda ipotesi, e per spiegarsi gli;attacchi coreici pre- 
cedenti all’ ultimo mortale, egli propende ad ammettere per ognuno di 
essi una infezione stafilococcica attenuata. 

Ad avvalorare la ipotesi di una etiologia stafilococcica della corea, 
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l’A. ricorda la frequenza delle endocarditi nei reperti anatomici dei coreici, 
e la facile associazione del reumatismo articolare acuto con la corea e fa 
notare che le endocarditi sono nella maggioranza dei casi determinate da 
stafilococchi, e che tutta una scuola ritiene oramai il reumatismo artico- 
lare acuto di origine stafilococcica. 

All'esame istologico minuto, col metodo di Nissl, delle cellule corticali, 
PA. trovò in parecchie province cerebrali una cromatolisi incompleta delle 
zolle di Nissl, lieve tumefazione, spostamento ed opacamento del nucleo. 

Quanta parte spetti alle alterazioni macroscopiche cerebrali (focolai 
infiammatori, rainmollimenti) e a queste minute cellulari nel meccanismo 
di produzione dei fenomeni coreici l’A. non dice; si accontenta semplice- 
mente, allo stato delle cose, di registrare i fatti che colľ indagine minuta 
potette mettere in evidenza. 

| G. Ansalone. 


241). Bianchini—Intorno alla patologia dei gangli del cuore — Rivista 
di patologia nervosa e mentale, settembre 1901. 


Dopo una rivista della letteratura sulla anatomia, fisiologia e patologia 
dei gangli cardiaci, l’A. espone il risultato delle ricerche che ha intrapreso 
sulle dette cellule iniettando in topi, conigli e cavie il bacillo del tifo, lo 
stafilococco piogene aureo, una tossina difterica. Dalle sue osservazioni il 
Bianchini ricava , che le infezioni sudette alterano la struttura dei cen- 
tri intra-cardiaci, anche indipendentemente dell’alterazione dei tronchi ner- 
vosi. L’alterazicne delle cellule dei gangli cardiaci consiste in cromatolisi 
più o meno avanzata secondo i casi, la quale può precedere l’alterazione 
della fibra muscolare del miocardio. Quando all’ alterazione delle cellule 
partecipano le capsule di esse, vi é profonda alterazione del miocardio. 

Non tutte le cellule vengono lese. L’ influenza dei microrganismi e 
delle loro tossine può agire o per la via sanguigna o anche direttamente 
sul sistema nervoso. La sola lesione del sistema nervoso intracardiaco può 
essere causa di disordini della funzione del cuore. 

Portando l’osservazione sulle cellule dei gangli in parola, dopo la se- 
zione di uno dei nervi vaghi, I’ A. ha osservato , particolarmente quando 
recideva il sinistro, che molte di esse cellule erano in vario grado di cro- 
matolisi specie perinucleare, poche cellule in cromatolisi totale, raramente 
ha trovato spostamento eccentrico del nucleo. In qualche esperimento le 
cellule alterate prevalevano nei gruppi che si trovano nel setto interauri- 


‘colare. 
M. Sciuti 
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242). C. Ferrai — Sul compenso sensoriale nei sordomuti — Rivista 
sperimentale di freniatria, Vol. XXVII, fasc. 2, anno 1901. 


Contrariamente all'opinione volgare, che attribuisce ai sordomuti una 
grande finezza dei sensi superstiti, compensatrice dell'udito mancante, l’A., 
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dall’esame comparativo di fanciulli udenti e sordomuti della medesima eta 
e. condizione sociale, è venuto alle conclusioni seguenti: 


l. I sordomuti sono meno sensibili degli udenti. Tale differenza non è 


molto accentuata : non si verifica per la sensibiiità generale , in cui anzi 
appaiono più sensibili i sordomuti, e per la dolorifica, in cui le due serie 


di esaminati si comportano ugualmente. La sensibilità in cui le differenze ` 


sono più spiccate è l’olfattiva. 

2. Non esiste dunque nei sordomuti, concordemente a quanto ha di- 
mostrato Griesbach nei ciechi, una iperestesia compensatrice dei sensi 
persistenti. 

3. Le varie sensibilità, fatta eccezione della tattile, che segue la via 
inversa, aumentano coll’età tanto nei sordomuti che negli udenti. 

4, Tale aumento in rapporto all’età è più accentuato nei sordomuti, in 
dipendenza del maggior divario di sviluppo intellettuale che si verifica in 
essi fra i più giovani e i più adulti: tuttavia, allorquando nella determina- 
zione della sensibilità entra particolarmente in giuoco l’attenzione dello 
esaminato, le differenze fra i due gruppi di età sono invece minori nei 
sordomuti (sensibilità tattile, generale, disposizione degli odori in serie) e 
ciò per la maggior capacità di attenzione dei sordomuti di qualunque età. 

5. Il fenomeno della stanchezza si produce più facilmente nei sordo- 
muti, ma essenzialmente per il lavoro intellettuale (scuola). 

6. II mancinismo sensoriale (sensibilità generale e dolorifica) è più fre- 
quente nei sordomuti che negli udenti. 

7. Le variazioni individuali sono spiccate negli uni e negli altri; ma 
più nei sordomuti. 

O. Fragnito. 


248). F. Kiesow e R. Hahn — Sulla sensibilità gustativa di alcune parti 
della retrobocca e dell’epiglottide — Giornale della R. Accademia di Me- 
dicina. Anno LXIV. n. 6. 1901. 


In questa serie di ricerche gli AA. hanno esaminato specialmente i 
pilastri anteriori e posteriori, le tonsille palatine, l’ uvula e l’epiglottide. 

Le loro esperienze sono state estese al più gran numero possibile di 
persone , escludendone però i fanciulli al disotto dei 13 anni; sia perche 
qui vi sono delle condizioni speciali, sia perchè l’ esame di tali soggetti 
deve essere fatto con tante cautele ed è così delicato da richiedere tempo 
lunghissimo prima di ottenere risultati defiaitivi. 

Per le loro ricerche s1 servirono di soluzioni di zucchero di canna 
(40 010), cloruro di sodio (10 0/0), acido cloridrico (0, 20 010 ), e quassina 
quasi concentrata. Le soluzioni erano sempre portate alla temperatura 
della cavità orale per eliminare un possibile disturbo causato da sensa- 
zioni termiche. L’esame dell’ uvula praticato con uno strumento di vetro 
che gli AA. chiamano cucchiaio uvulare , in più di sessanta individui da 
13 ai 50 anni, ha mostrato che detta uvula non è fornita di alcuna sen- 
sibilità gustativa. 

Così pure l’esame dei pilastri posteriori e delle tonsille, fatto con pen- 
nellini morbidi e batuffoli di cotone montati su una sonda ed imbevuti del 
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liquido di prova , ha dato risultato assolutamente negativo in 25 soggetti 
dai 13 ai 50 anni. 

Per i pilastri anteriori, che in generale potrebbero secondo gli AA. 
essere considerati come privi di sensibilità gustativa, bisogna notare che 
la regola annunziata da essi vada soggetta a possibili eccezioni, dovute a 
differenze individuali, probabilmente rare. 

Gli AA. hanno pure controllato il potere gustativo delle parti esami- 
nate col metodo elettrico di Neumann, ed anche così hanno avuto in dieci 
soggetti risultati assolutamente negativi per l’uvula, le tonsille ed i quat- 
tro pilastri. 

Quanto alle altre parti della cavità orale giunsero a risultati già noti. 

Gli esperimenti , infine, fatti sull’epiglottide sono in parte ripetizione 
ed in parte continuazione di quelli di Michelson e Langendorf, praticati 
colla sonda laringea di Schroetter. 

E. La Pegna 


244). J. Crocq—Les effets de la ligature de la moelle cervico-dorsale 
chez les animaux—Journal de Neurologie, n. 14, 1901. 


Molte esperienze ben condotte hanno di già dimostrato che l'irrigazione 
fornita dall’ aorta sia indispensabile al funzionamento del rigonfiamento 
lombare e che la vascolarizzazione delle arterie spinali sia insutliciente a 
compensare l’anemia dipendente dall’interruzione della circolazione aortica. 

Ora per stabilire sempre più nettamente l’importanza secondaria della 
circolazione delle arterie spinali, ed anche per rispondere all’ obbiezione 
di Vulpian e di Jendrassik che la compressione del midollo cervico-dorsale 
dia luogo ad un arresto funzionale del segmento inferiore, PA. ha praticato 
un certo numero di legature del midollo spinale cervico-dorsale in quattro 
conigli, due cani ed una scimmia. A tali ricerche sperimentali l’A. volendo 
aggiungere ancora l'indagine microscopica ha esaminato col metodo di Nissl 
il rigonfiamento lombare dei conigli che erano sopravvissuti da ventiquat- 
tro a quarantotto ore dopo del traumatismo, ed ha costantemente osservata 
l'integrità completa delle cellule motrici. 

Basandosi sulle esperienze compiute PA. crede poter affermare che i 
risultati ottenuti con la legatura del midollo spinale siano pressochè uguali 
a quelli che vengono provocati dalla sezione di questo organo. Inoltre, la 
porzione lombare del midollo spinale viene irrigata innanzi tutto dall’aorta. 
addominale, per cui la legatura di essa apporta costantemente l'abolizione 
dei riflessi e l’alterazione profonda delle cellule nervose. 

La legatura, invece delle arterie spinali , le quali hanno nell’ irriga- 
zione del midollo spinale un’ importanza tutto affatto secondaria, non ap- 
porta modificazione di sorta nei riflessi, nè da alcuna alterazione delle 
cellule nervose. Stando poi, sempre alle sue ricerche l’A. ritiene priva di 
qualsiasi fondamento l’obbiezione posta avanti da Vulpian e da Jendrassik. 


E. La Pegna. 
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245) J. Demoor— Les effets de la trépanation faite sur les jeunes ani- 
maux— Bulletin de V Académie royale de medecine de Belgique. IV Serie. 
Tom. XV. N. 5, 1901. 


Seguendo le ricerche del Danilewski l’ A. ha instituite speciali espe- 
rienze sugli effetti della trapanazione praticata in giovani animali. Egli ha 
perciò sperimentato su undici cani nati da 3 a 5 giorni , e su tre conigli 
di 3 giorni. Ha così constatato che la trapanazione , senza alcuna lesione 
delle meningi, è ben sopportata dagli animali nati da pochi giorn. Sia i 
cani che i conigli trapanati muoiono in capo ad alcuni mesi ed in generale 
dopo sei mesi presentando classici attacchi epilettici, come erano stati an- 
che da Danilewsky notati. Ordinariamente, poi, la morte degli animali da 
esperimento , è preceduta da un periodo di dimagrimento molto pronun- 
ziato. L’A. non ha però mai osservato quello arresto di sviluppo nel ter- 
. ritorio corrispondente alla lesione, che Danilewsky descrive come caratte- 
ristico delli trapanazione eseguita nell’animale giovane. Così pure il De- 
moor non ha mai rilevato negli animali operati un qualsiasi sintoma che 
potesse far pensare ad un disturbo localizzato del sistema nervoso. 

A completare infine le sue ricerche l’A. ha studiato il sistema nervoso 
degli animali che sono serviti alle osservazioni precedenti con il metodo 
Weigert-Pal, con quello di Golgi, di Nissl e con quello della fissazione nel 
liquido di Gielson e della colorazione in ematossilina ferrica Heidenhain. 

Così egli ha potuto notare che le cellule corticali degli animali operati 
presentano disturbi diversi: povertà di granulazioni, deformazione del nu- 
deo e del citoplasma , vacuolizzazione del citoplasma stesso , alterazione 
dei prolungamenti. 

I disturbi cellulari esistono in tutta l'estensione dello strato corticale. 
Lo stato moniliforme dei prolungamenti esiste esclusivamente negli ani- 
mali che sono stati sottoposti alle eccitazioni determinate dalla morte o 
«dalle convulsioni. 

L’A. non emette alcuna ipotesi per la spiegazione dei fatti osservati; 
però fa due considerazioni degne di nota. Innanzi tutto l’apparizione tar- 
diva dei sintomi e la generalizzazione completa degli effetti morbosi in a- 
nimali giovani dànno conferma alle opinioni di Mann e di Bechterew , i 
quali sostengono che la corteccia non è per nulla eccitabile nei primordì 
della vita. Gli accidenti consecutivi, poi, alla trapanazione, sopravvengono 
nell’ animale quando lo stesso incomincia ad acquistare una taglia ed un 
peso che si ravvicina a quello dell’ età adulta. Se nell’ uomo le stesse 
conseguenze avvengono dopo di una trapanazione praticata in giovane in- 
dividuo, esse si presenteranno quando egli avrà un’età più avanzata. Per- 
ciò il Demoor, stando alle sue ricerche, crede dannosa la trapanazione in- 
sieme alla craniectomia in tutte quelle malattie nervose e mentali della 
infanzia nelle quali si continua a ricorrere all’intervento chirurgico. 


E. La Pegna 
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246). Busquet — Recherches sur la trasmission du méningocoque par 
les voies respiratoires — La presse médicale, agosto 1901. 


In tre casi di meningite cerebro-spinale, l’ A. dopo avere trovato il 
meningococco di Weichselbaum nel liquido cefalo-rachidiano lo rinviene 
nel muco nasale; raccolto questo lo porta nelle cavità nasali di parecchi 
conigli e cavie, in essi il meningococco invade Vorganismo, penetra nel 
canale rachidiano e da la forma di meningi'e specitica: viene riscontrato 
nel liquido cefalo rachidiano di questi animali da esperimento. 

Portato il muco nasale di animali inoculati, in altri animali, questi 
vengono presi da meningite e muoiono 

Ripetute le sudette esperienze con il liquido cefalo-rachidiano d’indi- 
vidui morti di meningite, e contenente il meningococco in parola, si hanno 
gli stessi risultati e gli identici reperti.— L'A. ha osservato il meningococco 
nel muco nasale d’un individuo guarito di meningite da 40 giorni. L'A. 
conchiude che è facile la trasmissione della meningite cercbro-spinale epi- 
demica per le vie respiratorie, particolarmente attraverso la mucosa nasale. 


M. Sciuti 


Neuropatologia 


247). Chaddock — A case of peroneal muscular atrophy tipe Charcot. 
Marie (Un caso di atrofia muscolare peroneale, tipo Charcot-Marie) — The 
Journal of nervous and mental disease, luglio 1901. 


L’ A. riferisce un caso tipico di atrofia muscolare tipo Charcot-Marie. 
Un giovane. senza eredita nevropatica , a 16 anni ha un forte attacco di 
reumatismo articolare, del quale dopo un certo tempo guarisce, dopo qual- 
che anno gli si sviluppano dei calli dolorosissimi ai piedi e le dita di 
questi cominciano a flettersi. A 24 anni l’ infermo comincia ad accorgersi 
che il suo cammino è alquanto difficoltoso, e questo fatto si accresce mano 
mano. Al momento dell'osservazione presenta l'andatura detta « steppage »; 
per mantenere l’equilibrio è costretto, stando in piedi. di cambiare continua- 
mente la posizione dei suoi arti inferiori, nel camminare ha bisogno del ba- ` 
stone e dell’ aiuto degli occhi , il cammino diviene molto incerto al buio, 
vi è incoordinazione nel muovere le gambe. L’ infermo racconta che di 
quanto in quanto ha sofferto di crampi alle gambe, da cinque anni ha co- 
minciato ad avvertire debolezza sessuale. Si riscontra il segno di Romberg, 
i movimenti dei piedi e delle dita sono impossibili, quando s’ inclina in 
avanti prova difticoltà a ritornare nella posizione eretta. I muscoli glutei 
sono leggermente atrofici, i muscoli della coscia flosci, ai muscoli gastro- 
cnemii si notano tremori fibrillari, ai muscoli delle gambe notasi marcata 
atrofia, quasi simmetrica. 

I piedi sono vari equini, e quando gli si alza passivamente la gamba, i 
piedi pendono (balottants), si notano alterazioni trofiche alle unghie dei 
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piedi e disturbi vasomotori alle gambe. Il solo muscolo deltoide destro, è 
atrotico agli arti superiori. Vi è un leggiero grado di cifosi. Reazione elet- 
trica di tutti i muscoli, normale. Riguardo alla etiologia vi è solo da no- 
tare, che l’infermo ha fatto abuso di fumo: il solo reumatismo articolare 
è la malattia preesistente. L’affezione si dovette iniziare quando l’in fermo 
cominciò a lamentarsi dei calli, dovuti alla flessione delle dita per P al- 
terazione dei muscoli peroneali ed estensori delle dita del piede. La ma- 
lattia progredì molto lentamente e richiamò l’attenzione dell’infermo solo 
quando si svilupparono i disturbi nell’andatura. 

ll segno di Romberg fa pensare che sono anche lesi i cordoni poste- 
riori: questo fatto è stato visto anatomicamente da qualcuno , nell’ affe- 


zione in parola. 
M. Sciuti, 


348). D’ Abundo.—1. Contributo allo studio delle atrofie muscolari con- 
secutive a traumi dei nervi periferici - 2. Su di un raro caso di poliocence- 
falomielite — If Manicomio moderno. N. 1. 3. 1901. 


Sono quattro osservazioni cliniche in cui la lesione riguarda il n. cu- 
bitale. Nella prima oss. il cubitale destro venne leso in toto in corrispon- 
denza della gronda che separa l’olecrano dalla tuberosità interna del- 
l’omero ; l’ atrotia dei muscoli innervati dal mediano e la possibile esclu- 
sione di un processo nevritico insieme agli altri sintomi facevano ammet- 
tere lo sviluppo di una poliomielite con diffusione del processo al corno 
anteriore spinale sinistro, ed in seguito anche a regioni inferiori del mid. 
spinale (parestesie negl' arti inferiori). | 

Nella seconda osservazione la ruota d’un carretto passò obbliquamente 
tra P anulare ed il mignolo di destra senza lesione cutanea. 

La grande intensità del trauma disturbò anche la funzionalità dei cen- 
tri relativi ai rami nervosi colpiti (a destra atrofie multiple della mano 
e dell’ avambraccio, perdita della forza muscolare della mano, sensibilità 
generale indebolita nelle regioni dello antibraccio e della mano destra ; 
dopo un anno debolezza e leggiera atrofia della regione tenare anche nella 
mano sinistra). 

Nella terza oss. la ferita limitata al mediano di sinistra produsse una 
rapida amiotrofia e nella mano destra una notevole diminuzione della forza 
. muscolare. 

L’ A. insiste sulla interpetrazione del 1° caso. Sopratutto dal decorso 
dovea escludersi una diffusione del processo suppurativo alla innervazione 
del cubitale di sinistra, d' altra parte una tale diffusione potea essere e- 
sclusa sulla guida delle note ricerche sperimentali dello stesso A. relativa- 
mente alle nevriti infettive e sulle nevriti ascendenti (1887 e 1890), mentre 
ragioni molteplici, tra cui quelle che risultano dallo esame degli altri 3 
casi qui riportati, fanno ammettere che in alcuni individui esiste una so- 
lida\ietà fra i vari centri che presiedono ad una stessa funzionalità spinale 
dei due lati. 

Oss. 4.8 Contadino di 63 anni. Nel 1895, difficoltà della parola, tremore 
fibrillare nella metà destra della lingua. In seguito difficoltà nel mangiare, ed 
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impossibilità a fischiare. Nel 1897 indebolimento nelle mani prima a de- 
stra, e così gradatamente si completa il quadro di una polio-encefalite in- 
feriore, che iniziatasi nel nucleo bulbare del XII paio rapidamente si diffon- 
de in via discendente, dando luogo ad una polioinielite tipo Aran-Duchenne. 
Notevole l’ età del soggetto. 


Colucci. 


249) De Pastrovich—Paralisi dell’ipoglosso da probabile causa alcooli- 
ca— Rivista sperimentale di freniatria, Vol. XXVII, fascicolo II. 


L’A. riferisce un caso di glossoplegia della metà destra con atrofia dei 
muscoli e con parziale reazione degenerativa in un alcoolista di 36 anni. 

Mancano ì fattori etiologici ordinarii della paralisi periferica del XII, 
come processi neoplastici o meningitici, compressione del nervo nel fora- 
‘ me condiloideo anteriore, o al collo per neoplasie, pregresse infezioni 
difteriche od anginose. 

Unico momento etiologico possibile sarebbe l’alcoolismo; ed in ciò la 
novità del caso. 

G. Ans.lone., 


250) Sicard — De la forme ambulatoire des meningites bactériennes. 
Cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien. — La presse médicale, Ayo- 
sto 1901. 


Le forme di meningite cerebro-spinale sono diverse: alcune seguono un 
corso conosciuto, altre sono delle vere forme fruste, tra le quali si possono 
distinguere tre tipi: uno fulminante, che senza alcun segno porta alla morte 
in poche ore; un altro tipo detto dall'A. meningite semplice curabile, che 
permette all’intermo di attendere alle sue occupazioni, produce solo cefalea 
che si esacerba in qualche ora, ma non vomiti, nè febbre, nè altro sintomo 
che possa fare pensare alla meningite: la morte può avvenire in pochi giorni; 
il terzo tipo ha corso subacuto e può essere curabile o mortale, è caratte- 
rizzata da varie crisi di cefalea, febbre, malessere generale, può passare a 
guarigione, o divenire una meningite acuta, mortale. 

Tutti i casi di queste forme di meningite venuti a morte, hanno fatto 
vedere all’ autopsia grande quantità di pus. ° 

ll segno di Kerning non si trova che diflicilmente in esse. 

Per diagnosticare queste forme ambulatorie}, non rimane che la citce 
diagnosi del liquido cefalo-rachidiano; con questo mezzo sono state ricono- 
seiuti parecchi casi, che l’ A. descrive. 

L’ esame del liquido cefalo-rachidiano ha fatto vedere il predominio di 
linfociti nella meningite tubercolare, il predominio di leucociti polinucleati 
nelle forme batteriche ; si badi però che qualunque forma passata In cro= 
nicismo fa vedere molta quantità di linfociti, e lo stesso fatto si ha due 
rante la guarigione. È difficile la diagnosi differenziale tra le forme in pa- 
rola e la meningite sifilitica: questa si può diagnosticare solo per  aname- 
nesi. In alcune osservazioni di meningite ambulatoria si è osservato il solo 
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meningococco di Weichselbaum , ma forse anche gli altri a 


ne possono essere la causa. 
M. Sciuti 


251). Lambranzi — Policlonie nella demenza paralitica. — Rivista di 
patoloyia mentale e nervosa giugno 1901. 


Vengono riferiti due casi di paralisi pregressiva, in uno dei quali esi- 
ste come episodio finale per 12 giorni una policlonia unilaterale, nell’ al- 
tro compaiono dei cloni ad un muscolo del volto dell’ infermo per pochi 
giorni, in seguito ad uno accesso apoplettiforme, dopo qualche tempo ricom- 
paiono in molti muscoli del tronco e delle membra di un solo lato, dopo 
qualche mese in qualche altro muscolo simmetrico del lato opposto; si as- 
socia atetosi d’una mano. Una terza volta si manifestano dopo 5 mesi, pri 
ma ad un lato e poi bilaterali. 

L’A. crede che questi casi maggiormente affermino la natura corticale 
delle policlonie, sia perchè questi, nei casi riferiti, si sono svolti insieme 
ad altri sintomi e forse in dipendenza di alcuni di essi, che partono da 
alterazioni corticali, sia per il reperto che fece vedere alterazioni della 
corteccia. Il Lambranzi prende occasione dei casi riferiti, per fare un accu- 
rato studio critico sulla natura delle policlonie. 


M. Sciuti 


252). Barraquer—Un caso de neurastenia de origen sifilitico—Gaceta 
medica catalana, settembre 1901. 


Un giovane senza eredità nevropatica, di costituzione ottima, dopo tre 
anni da una infezione sifilitica è preso da una intensa forma di nevraste- 
nia. L’A. chiaramente, dopo avere descritti i sintomi della nevrosi, discute 
la sua diagnosi ed il perchè si debba pensare ad un fatto non provocato 
dal mercurio, ma solo dalla infezione celtica, e si debba escludere qua- 


lunque lesione anatomica del sistema nervoso. 
M. Sciutl. . 


258) Sailer —A case of bullet wound in the spinal cord; operation three 
years later. (Un caso di ferita da palla nella colonna vertebrale : opera- 
zione dopo tre anni)—The Journal of nerv. and ment. dis., giugno 1901. 


Un uomo durante la guerra cubana riceve una palla che passa at- 
traverso la sua colonna vertebrale tra la regione lombare e sacrale, ne 
segue immediata paraplegia ed i seguenti disturbi di sensibilità: dolori agli 
arti inferiori ed all’ addome, all’ arto inferiore destro vi è anestesia sino 
al grande trocantere, da questo punto sino alla 12 vertebra dorsale esiste 
uma striscia di iperestesia, è chiara in qualche punto del medesimo arto 
la dissociazione della sensibilità; una leggiera contrattura dei muscoli della. 
superficie anteriore riducono l’ arto in adduzione. I riflessi all’ arto infe- 
riore destro sono aboliti. 
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L’ arto inferiore sinistro è leggermente paretico, ha leggieri disturbi 
di sensibilità, il riflesso rotuleo è esagerato, clono del piede. 

Dopo 18 mesi il clono del piede ed il riflesso plantare di sinistra sono 
assenti, esiste tremore alle dita del piede, anestesia del terzo inferiore 
della gamba. I muscoli dell’arto inferiore destro non reagiscono all’eccita 
zione faradica, quelli del sinistro sì. 

Per i forti dolori si opera l infermo: si rimuovono gli archi della 10- 
11-12 vertebra dorsale e 1* lombare , si tagliano le meningi aderenti tra 
loro, e scola molto liquido cefalo-rachidiano, non si riscontra niente di no- 
tevole sul midollo. All’osservazione dopo qualche mese, l’infermo presenta 
gli stessi fatti a destra, però vi è allochiria, toccando un punto dell’ arto 
destro l’ infermo avverte il toccamento a sinistra. Anestesia della re- 
gione sacrale e perineale, in alto di esse esiste una zona termoanestetica 
e poi una ipoestesica. 

Anestesia dello scroto a destra, iperestesia a sinistra, assente la sen- 
sazione ai testicoli. 

La motilità col tempo migliora abbastanza, così le funzioni sessuali, 
prima molto affievolite. La lesione secondo l'A. dovette essere delle sezio- 
ni del midollo corrispondenti alle prime vertebre lombari, ed ai segmenti 
sottostanti. | 

La dissociazione della sensibilita avvenne per versamento di sangue 
nel canale centrale, i dolori lancinanti che sparirono dopo l’operazione per 
la pressione delle meningi aderenti sulle radici posteriori. Il miglioramento 
dopo l’ operazione avvenne per il ristabilirsi in parte della circolazione, 
tolta la pressione delle meningi. 

L’ allochiria che sparve dopo 3 giorni, secondo l’A. si deve mettere in 
rapporto col fatto che tra le aree sensitive devono esistere relazioni come 
esistono tra le simmetriche aree motrici, se uno dei centri è impedito di 
funzionare, ed uno stimolo viene a colpire la parte ad esso corrisponden- 
te , non potendosi scaricare sulla zona propria va in quella dell'altro lato; 
il più delle volte, però, è un fatto isterico. 


M. Sciuti 


254). Bonar — A studes of the cases of Tabes Dorsalis in Prof. M. Al- 
len Starr’s clinic, Columbia University , from January 1888, to Janua- 
ry 1901. — ( Studio dei casi di tabe della clinica del prof. Starr, dal 1888 
al 1901) — The Journal of. nerv. and ment. dis. 1901 N. 5. 


In 13 anni furono osservati tra 23834 ammalati nervosi, 286 casi di 
tabe, 242 uomini , 44 donne. Nel maggior numero dei casi la malattia si 
è manifestata tra i 30 ed i 40 anni, nel minore tra i 50 ed i 60 anni, nes- 
sun caso dopo i 60 anni, un caso prima dei venti anni. — La sifilide è 
esistita in 166 casi, però in soli 88 è manifesta l’ assenza. — Undici casi 
avevano presentati i primi sintomi tabetici dopo 1 anno della infezione 
sifilitica, un} caso solo dopo 40 anni, gli altri casi tra i 2 anni ad i 29. — 
Nella etiologia figurano l’alcoolismo in 6 casi, l’insolazione in 8, gli eccessi 
sessuali in uno, il trauma in 4. 


ANNALI DI NEVROLO@IA—Anno XIX. Fasc. V. 29 


i 
p- 
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L’affezione è durata 6 mesi in 4 casi, 30 anni in 1 caso, 1 anno in Lea 
casì, tra i 2 anni ed i 27 nel rimanente dei casi. 

Il riflesso del ginocchio era assente nel 95,20 Oro, i riflessi degli arti 
superiori erano assenti in 13 casi. Il sintoma di Argill-Robertson era pre- 
sente ai due occhi in 175 casi. 

L’atrofia del nervo ottico esisteva in 25, i dolori si trovano in tutti ; 
in 186 casi alle gambe, in 20 alle braccia, generali in 2, al tronco in 37, 
alle cosce in 14 casi. — Il fenomeno di Romberg si riscontrava in 226 in- 
fermi, l’atassia in 202 casi era alle gambe, in 22 alle braccia. Il senso di 
costrizione all’ inizio della malattia esisteva in 139 infermi, in tutti sono 
stati trovati disturbi della sensibilità sconosciuti dai pazienti, in 156 casi 
esistevano parestesie. Il 16,78 Oro soffriva di crisi a diversa localizzazione, 
178 casi presentavano disturbi vescicali. 

Esistevano debolezza sessuale nel 6 0{0 ; perdita del senso muscolare 
nel 28,32 O0[0; artropatie in 6 casi, ulceri perforanti in 4 casi, atrofia mu» 
scolare in 3 ammalati , tremori in 2 casi, anosmia in 3, ageusia in 1 , 
vertigine in 1 caso. 

M. Sciuti. 


255). Debray — Réflexe ACHINSEN paradoxal — Journal de Neurologie 
n. 14, 1901. 


L’A. ha due volte osservato un’ anomalia del riflesso del tendine di 
Achille in una donna affetta da polinevrite dell’ arto inferiore sinistro ed 
in un uomo con paralisi spinale sifilitica di Erb. Tale riflesso paradosso si 
produce nel modo seguente. Stando l’infermo inginocchiato su di una sedia 
ricoverta di un panno molto spesso e percuotendo il tendine di Achille non 
si produce l’estensione del piede sulla gamba per la contrazione dei mu- 
scoli del polpaccio, ma invece si ha flessione del piede per contrazione 
dei muscoli della regione anteriore. 

In entrambi i casi il fenomeno è dovuto ad un’ ipertonia dei muscoli 
tlessori, i quali si contraggono ad ogni stimolo prima che l’eccitazione rag- 
giunga i muscoli antagonisti. 

E. La Pegna. 


256). M. Decroly — Etat des réflexes dans la polynévrite & propos d’un 
nouveau cas de polinévrite motrice tuberculeuse—Journal de Neurologis, 
n. 11, 1901. 


Trattasi di un giovane a 19 anni, il quale in seguito ad influenza pre- 
sentò i sintomi. di un’incipiente tubercolosi. Per combattere tale infermità, 
confermata ancora dalla prova della tubercolina, si fe’ praticare all’ am- 
malato una cura di fosfato di creosoto. Durante questa cura l’infermo ebbe 
una diarrea che cedè sospendendo il rimedio. Ma non passarono molti giorni 
e nuovi sintomi sì presentarono nell’infermo; dolori nelle gambe, difficoltà 
nel cammino, abolizione del riflesso cutaneo plantare, esagerazione di tutti 
i riflessi, specialmente del riflesso patellare. Secondo l'A. nel caso in esame 
trattasi di polinevrite motrice tubercolare; e l’esagerazione del riflesso pa- 


NEUROPATOLOGIA 443 
‘tellare è dovuta all’indeboli:nento dell: forza ıauscolare nei tlessori della 
‘coscia, antagonisti degli ‘estensori incapaci a rispondere allo stimolo im- 
.presso al tendine rotuleo. | 
L'esagerazione, poi, degli altri ritlessi, secondo l’A., è dipendente dal- 
l’azione di una speciale tossina tubercolare, la quale da sola è capace di 
.dare lesioni nevritiche. 


E. La Pegna. 


257) Raymond — Sur un cas de polynévrite généralisée, avec diplégie 
faciale, d’origine vraisemblablement blennorrhagique. — Le progrès mé- 
dical. 27 luglio 19014. 


Un giovane durante una infezione blenorragica, avverte torpore agli 
arti inferiori e dopo qualche giorno si manifesta una paresi che poi di- 
viene paralisi. 

In seguito vengono presi dalla paralisi i muscoli del tronco e degli 
arti superiori, sebbene con minore intensità. 

In ultimo si manifesta una paralisi bilaterale nel campo del facciale 
‘superiore ed inferiore. Quando questi fatti cominciano a migliorare, sì fa 
vedere una atrofia diffusa generalizzata che si estende agli arti superiori 
ed inferiori. 

I ritlessi tendinei sono indeboliti, si riscontra solo nel campo del fac- 
ciale, reazione degenerativa. 

Il caso in esame è una paralisi amiotrofica a cammino rapido, e la 
partecipazione dei due facciali , la presenza in questi della reazione de- 
generativa ci indica la origine periferica di essa, anche il genere della 
atrofia ed il modo di progresso della paralisi, stanno per la sudetta dia- 
gnosi. 

L’A. crede che questa polinevrite sia di natura blenorragica , perchè 
«l'invasione della paralisi coincide con l’arresto dello scolo del pus, e forse 
Lin questo momento avvenne l’assorbimento. 


M. Sciuti 


258). A. Hanser — Angioneurose und « Neurangiose » (Angioneurosi e 
‘«neurangiosi»)— Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 18 Band.1900. 


Sulla scorta di parecchi casi clinici l’A. fa uno studio abbagtanza com- 
pleto per determinare con la maggior esattezza possibile i rapporti tra 
la circolazione sanguigna ed il sistema nervoso periferico. 

Ed innanzi tutto egli assegna la denominazione di « neurangiosi » a 
tutte quelle affezioni del sistema nervoso che sono da riferirsi a lesioni 
primitive dell’appararecchio vasale. Queste « neurangiosi » quindi, sareb- 
bero del tutto diverse dalle angioneurosi, le quali rappresentano disturbi 
vasali transitori dipendenti dal sistema nervoso. 

L’A. inoltre, passa a descrivere le alterazioni che intervengono nei tron- 
chi nervosi periferici in seguito a disordini della circolazione del sangue; 
e trova in tali lesioni dei nervi periferici la ragione di quegl’ intengi do- 
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lori, vere nevralgie, che si riscontrano in varie affezioni vasali sia delle- 
arterie che delle vene. 
E. La Pegna 


259). w. Fleiner—Neucr Beitrag zur Lehre von der Tetanie gastrischen. 
Ursprungs (Nuovo contributo allo studio della tetania di origine gastrica)— 
Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde. Band 18, 1901. 


La tetania semplice o comune vien considerata quale una neurosi, la. 
quale per l’ ordinario ha favorevole esito anche quando siano durate ab- 
bastanza lungamente le sofferenze. 

Secondo l’ A. che ha avuto occasione di studiare cinque casi di tale 
forma morbosa; la tetania consiste in crampi muscolari tonici ed ha inizio. 
con un intenso dolore. Essa si ha per lo più nella dilatazione dello sto- 
maco per stenosi del piloro o del duodeno ed è dipendente sia dai vomiti 
intensi e frequenti, sia dai lavaggi dello stomaco stesso. 

Il meccanismo di produzione sarebbe il seguente: i vomiti frequenti e 
i lavaggi ripetuti non fanno che toglier grande quantità di acqua ai tessuti, 
specialmente ai muscoli ed ai nervi, i quali prosciugati e col sangue di- 
venuto perciò più denso, non funzionerebbero più come normalmente e si 
avrebbero in tal modo gli spasmi muscolari, che costituiscono la tetania. 

L’A. esclude, poi, che tali crampi muscolari tonici possano esser cre- 
duti conseguenza di autointossicazione. 

E. La Pegna. 


260) P. Masoin.—Bradycardie par compression du nerf pneumogastri- 
que droit.—Bulletin de lv Académie royale de Médecine de Belgique. Serie 
IV, Tom. XI. N. 5, 1901. 


Trattasi di un uomo a 43 anni, ricoverato come imbecille nella colonia 
di Gheel, il quale cominciò improvvisamente a presentare vomiti, perdita 
di appetito, dolori, ematemesi senza febbre. Oltre a questi sintomi egli 
faceva notare una lentezza nelle pulsazioni, le quali erano ridotte a qua- 
ranta-quarantacinque per minuto quando egli era assiso e in riposo, e 
salivano sino a 50 circa dopo alcuni minuti di cammino. 

Niente di abnorme si notò nel cuore con la percussione e l’ascoltazione: 
soltanto la lentezza delle pulsazioni arteriali era legata ad una tipica bra- 
dicardia. » 

Essendo falliti tutti i tentativi per alimentare l’ infermo, questi mort: 
cinque settimane dopo le prime manifestazioni morbose. 

All’autopsia si trovò un tumore di natura cancerigna nello stomaco con 
noduli carcinomatosi nel fegato, nel peritoneo, nel diaframma, nella 
pleura. 

Il cuore era perfettamente sano. Ma il punto interessante come con- 
seguenza sintomatologica era rappresentato da un nodulo carcinomatoso- 
che si trovava a 2 cm. circa al disotto della divisione dei bronchi, dove il 
nervo pneumogastrico destro, dopo di aver dato il suo ramo ricorrente, si. 
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-dirige indietro verso la divisione bronchiale corrispondente. Esso corrispon- 
deva per la.sua sede al gruppo pretracheo-bronchiale destro di Baréty. 

Normale era il nervo pneumogastrico macroscopicamente e microsco- 
picamente. | 

L’A., dopo aver esaminato varie ipotesi per la spiegazione della bradi- 
«cardia osservata, conchiude affermando che l'idea più semplice e più vero- 
simile è quella di considerare tale bradicardia come il risultato immediato 
di una stimolazione prodotta dall azione dello ppneumogastrico sul cuore. 


E. La Pegna 


Ps ichiatria 


261). Marandon de Montyel — Du sens génital 6tudié chez les mémes 
malades aux trois périodes de la paralysie générale—Archives de Neuro- 
Jogie. Vol. XII. n. 67, 1901. 


L’ A. studiando gli stessi ammalati paralitici nei tre periodi della pa- 
ralisi generale ed utilizzando l’osservazione diretta, le notizie fornite dagli 
infermi e quelle fornite dalle mogli loro, è giunto ad assicurarsi nel 95 070 
dello stato del senso genitale. Da queste sue ricerche risulta che i disturbi 
fondamentali del senso genitale nei paralitici sono l’ esagerazione oppure 
Yindebolimento e l’impotenza senza mai perversione sessuale. A questi tre 
disturbi fondamentali bisogna aggiungere altri secondari, quali l’ ejacula- 
zione precoce o ritardata, le perdite seminali involontarie, steniche o aste- 
niche. 

Contrariamente all'opinione dominante fra i clinici l’ A. ha constatato 
che il maximum delle alterazioni in più del senso genitale si osservano 
nelle forme demenziali e nei periodi di calma. Solo la forma espansiva 
agitata ha presentato una cifra di disturbi più elevata della forma espan- 
.8ìva calma. Così non ha mai riscontrata la stessa alterazione in più nelle 
forme depressive, calma od agitata, nè con la forma demenziale agitata. 

La normalità del senso genitale e l’alterazione in più crescono paral- 
lelamente al progresso dell’ età fino alla quarantina per decrescere rapi- 
-damente e fino al punto da non mostrarsi più sino a 50 anni. 

L’ A. poi non ha notato alcun rapporto fra i diversi stati del senso 
genitale e le trasformazioni della personalità fisica, i disturbi pel senso 

‘tattile e del senso algesico. 

Nei due primi periodi della malattia il senso genitale era tanto più 
“normale per quanto meno accentuati erano i disturbi motori. 

Il maximum delle alterazioni in più si è trovato con i disturbi mo- 
‘tori moderati, il minimum con i disturbi motori eccessivi e viceversa per 
le alterazioni in meno. 

_ Il senso genitale era sempre abolito in quei paralitici che con facilta 
81 svestivano e rimanevano nudi. 
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L’ etiologia alcoolica è quella che fa notare le maggiori alterazioni; 
però non sembra all’A. che essa abbia un’influenza notevole sulla natura 
delle alterazioni. 

Ed in ultimo le alterazioni del senso genitale non sono di alcuna uti-- 
lità per la prognosi, ma per la loro precocità e la loro accentuazione pos- 
sono essere di grande ajuto nella diagnosi di paralisi generale nel periodo. 
_prodromico, e la loro persistenza nei periodi di remissione prova che gli. 
ammalati non sono guariti, ma sono in un periodo di tregua. 


E. La Pegna. 


262). P.Mantegazza — L’idiogamia una forma speciale d’impotenza vi- 
rile. — Rivista critica di clinica Medica. Anno II. n.° 23, 1901. 


L’A. erele poter aggiungere a tutte le diverse forme d’impotenza vi- 
rile già conosciute un’altra, per la quale, dietro consiglio del Comparetti, 
propone il battesimo di idiogamia. 

L’idiogamia consiste nel non poter fare all’ amore che con una sola 
donna o con certe donne, rimanendo del lutto impotente o quasi impotente: 
con tutte le altre. 

Le ragioni di tale idiogamia sono però spesso d’ ordine estetico, più. 
raramente d'ordine morale. 

L’A. dopo aver dato esempi di idiogami estetici e morali propone la 
cura per detta forma d’impotenza virile. 

Tale metodo curativo consiste in una ginnasti a graduale e ingegnosa 
dell'amore, cura idropatica ed anche cura afrodisiaca leggera per vincere 
le prime paure e conquistare la piazza colla violenza degli eccitanti. 

Fra gli eccitanti necessari per vincere le prime resistenze e ispirar 
la fiducia nella vittoria, PA. ha sperimentata utilissima la caffeina a pic- 
cole dosi presa ogni giorno prima dell’attacco consolatore. 


E. La Pegna 


268) Pianetta—Nuovo contributo alla demenza paralitica nei pellagro- 
gi— Rivista di patologia mentale e nervosa, yiugno 1901. 


L’A. riferisce il reperto anatomico di un caso, la cui storia clinica fu. 
in altro lavoro riferita, di paralisi progressiva sviluppatasi in un pella- 
groso. Descrive un altro caso con reperto simile al primo, e riporta la 
storia di un infermo pellagroso nel quale si sono manifestati i sintomi della 
paralisi progressiva. A questi casi di demenza paralitica confermati dal 
reperto anatomico ed in un caso istologico , non si è potuto dare altro 
momento etiologico all’infuori della pellagra , e perciò P A. è convinto- 
dell’ esistenza di una forma di paralisi progressiva legata alla pellagra, 
che per quanto rara, può essere causa di una intossicazione , che pro- 
cura il morbo in parola. 

M. Sciuti. . 
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264). C. Ceni— Sulla patogenesi dell'oto-ematoma negli alienati —Ri- 
rista sperimentale di freniatria, Vol. XXVII, fasc. II, anno 1901. 


Tra le due dottrine sulla patogenes dell’oto-ematoma, la infettiva e 
la degenerativa. il Ceni partezyia per la seconda. In sette casi di oto-ema- 
toma in alienati, non è riuscito a dimostrare microrzanismi nel liquido 
siero-sanguinolento estratto dall’ orecchio affetto e seminato in varii ter- 
reni di coltura. Il risultato costantemente negativo delle sue ricerche bat- 
teriologiche e le speciali condizioni degli intermi da lui esaminati lo in- 
ducono ad ammettere con Morselli, F. Robertson, Kraepelin, Ziegler, Jolly 
e altri « che la frequenza dell'oto-ematoma negli alienati non può essere 
che la espressione di disturbi trotici, di fatti degenerativi locali, i quali 
costituiscono la causa predisponente più prossima di questa affezione ». 


O. Fragnito. 


Terapia 


265) Bézy et Stoianoff —Du traitement thyrvidien dans le mixoedéme 
fruste—La presse inédicale, agosto 1401. 


Una bambina dopo il morbillo presenta i sintomi del mixoedema fru- 
sto. L'inferma presenta poco sviluppo in altezza, sproporzionata grassezza, 
arresto) delle facoltà psichiche, lingua ipertrofica, capelli rari, la pelle però 
è normale,, ventre grosso e simulante un’ernia ombellicale. segni dì ra- 
chitismo agli arti, temperatura al disotto della normale. Viene sottomessa 
alla cura di gr. 0,50) di glandola tiroide fresca di montone, e ad ur re- 
gime vegetale e di latte. 

Nei primi giorni si ha qualche aumento di temperatura, dopo un mese 
ei spinge la dose della glandola a gr. 1,50 al giorno. 

Dopo due mesi di cura, l intelligenza della bambina comincia a sve- 
gliarsi, l’inferma diminuisce di peso, sparisce l'addome grosso, e così con- 
tinua sempre in una notevole miglioria. 

La malattia è stata causata da una tiroidite infettiva. 

L’A. conchiude che il mixoedema frusto è una forma di mixoedema 
interessante a conoscersi, per i buoni effetti al quale può condurre una il- 
luminata cura. 


M. Scluti 
266) Beebe — Notes of a remarcable case of insomnia and its treat- 
ment — (Osservazioni su un importante caso di insonnia e sul suo tratta- 


mento) — The Journal of nerv. and ment. dis. giugno 1901. 


Up uomo a 3 anni, fumatore ed alcoolista viene collocato in una casa 
di salute per guarire dei suoi vizii. Viene preso da un attacco di delirium 
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tremens , ed a calmare la immensa agitazione che dura giorno e notte 
riescono inutili, la quiete della quale si circonda l’ammalato, la speciale 
alimentazione, le iniezioni di morfina, i bromuri, il cloralio, i bagni caldi, 
l’impacco. 

Allora l’A. ricorre al trionale e dopo varie prove con 118 granelli al 
giorno in dosi frazionate, arriva a farlo dormire , al bisogno somministra 
degli eccitanti, continua a somministrare sino alla convalescenza, cioè per 
6 settimane, la eroica e tremenda dose, e ottiene la guarigione senza che 
l’infermo ne rimanga assuefatto. 

L’A. conchiude che badando all’integrità delle vie renali e digestive, 
si può spingere ad alte dosi il trionale , che può salvare un cervello da 
‘ certa distruzione. 

M. Sciuti 


267) M. Libotte — Nouveau traitement des vertigineux de I’ oreille —_ 
Journal de Neurologie N. 10, 1901. 


L’A. comincia per fare una chiara esposizione dell’anatomia e fisiologia 
del nervo uditivo, che & nervo deputato alle sensazioni sonore ed 4 il nervo 
del senso dell’equilibrio. Come tale prende grande parte nella produzione 
delle vertigini, le quali possono essere organiche, nevrotiche, tossiche, in- 
fettive, centrali, periferiche, riflesse o prodotte da malattie di altri organi. 

Per la vertigine sono state proposte varie cure; però PA. crede o che 
esse siano di poca efficacia oppure dannose. L’ A. invece assicura di aver 
avuto molto a lodarsi di un suo nuovo metodo curativo nella vertigine. 

Esso consiste nell’applicazione dell’elettricità statica fatta a mezzo di 
uno speciale elettrode auricolare. 

Tale metodo sarebbe anche preferibile a quello di Arthuis e Vigou- 
roux, i quali già avevano adoperato nella cura della vertigine la elettricità 


statica, ma l’avevano sperimentata sotto forma di applicazione generale e , 


non locale. 
E. La Pegna 





XI. Gongresso delle Società Freniatrica italiana 


(tenuto in Ancona dal 29 settembre al 3 ottobre 1901) 


Presidente: Q. RIVA 


Su proposta del Prof. Tamburini, che, alle ore 14 del 29 settem- 
bre, inaugurò con uno splendido discorso le sedute del Congresso , fu ac- 
clamato presidente il dott. R i v a, direttore del Manicomio di Ancona. 

Indi si passò ad inaugurare l’Esposizione freniatrica, che 
riuscl assai interessante per il concorso di quasi tuttii manicomi italiani. 


30 Settembre 


Nelle due sedute del 30 settembre fu discusso il primo tema generale 
« I progressi della neurologia, della psichiatria e 
della tecnica manicomiale » riferito dai dottori Seppilli e 
Tambroni, e di cui riportiamo le conclusioni : 

I. Centri di proiezione e associazione — dottrina del neurone— vie pi- 
ramidali — l. Alla dottrina anatomo-fisiologica di Flechsig dei centri 
diassociazionee di projezione, fondata sul metodo mieloge- 
netico si obbietta : 

a) che la mielinizzazione delle fibre non segue sempre la legge indi- 
cata da Flechsig; 

b) che tutta la corteccia ed in particolar modo i centri d’associazione 
contengono fibre di projezione; 

c) che nessuna osservazione clinica, finora pubblicata viene a con- 
fermarla. 

2. L’assegnare ai centri associativi l’ importanza di tanti organi psi- 
chici è artificiale ed arbitraria. Secondo Bianchi questi centri o zone 
associative debbono considerarsi come aree percettive progressiva- 
mente più evolute, ossia come zone evolutive. Ai lobi frontali spetta 
una parte eminente nelle funzioni psichiche, rappresentando l’organo della 
fusione fisiologica di tutti i prodotti sensoriali e motori elaborati nelle al- 
tre provincie corticali. 

3. La dottrina del neurone apparisce insostenibile di fronte ai dati 
anatomici relativi all’esistenza di fibrille nervose ultraterminali nelle ter- 
minazioni nervose di moto e di senso, alla genesi pluricellulare della cel- 
Jula nervosa, ed alla speciale struttura del reticolo pericellulare. 

4. Esiste uno stretto rapporto tra i canalicoli di Holmgren elo 
#pazio perinucleare. 
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5. Il fascio diretto delle vie piramidali nell’uomo & un 
fascio ora piccolo, ora considerevole,che si stacca dalla zona motrice d’un 
emisfero, passa attraverso le commessure interemisferiche (corpo calloso) 
nell’ emisfero cerebrale opposto , al di sopra dei peduncoli cerebrali ed 
associandosi all’altra piramide si decussa poi di nuovo nel bulbo per conti- 
nuare lungo il cordone omolaterale. 

II. Afasie—Afasie isteriche ed organiche — 1. È ancora controverso se 
esiste una fasia motrice corticale o vera da distinguersi dalla 
sottocorticale o pura. In questa si avrebbe integrità del linguaggio interno 
e conservazione della scrittura spontanea e sotto dettato. Tali caratteri 
mancherebbero nella afasia corticale. 

2. Si può avere una sordità verbale pura, senza alcun focolaio subcor- 
ticale nel lobo temporale sinistro, per un’affezione bilaterale corticale dei 
lobi temporali. 

3. Alle immagini motrici del linguaggio coopera il lobulo di Broca 
di ambedue gli emisferi. 

4. Le alterazioni del linguaggio si possono dividere , col Tamburi- 
ni, in percettive, amnesiche, associative, esccutive 

5. Lafasia isterica o mutismo isterico si presenta in forma di 
afasia motrice pura, ossia senza agrafia, nè alterazione del linguaggio in- 
terno. Si distingue poi per alcuni caratteri een nell’etiologia e nel de- 
corso dall’afasia organica. 

III. Emiplegia organica ed isterica—l. L’e miplegia isterica si 
differenzia dall’organica : 

1. per gli antecedenti individuali (attacchi isterici, stigmate isteriche) 
e pel modo d’origine (emozione viva, mancanza dì ictus apoplettico); 

2. pei caratteri della paralisi che colpisce gli arti e raramente la fac- 
cia e si associa all’emianestesia sensitivo-sensoriale; 

3. per Passenza di esagerazioue dei riflessi tendinei (Ba binsky), e 
di diminuzione o scomparsa dei reflessi cutanei. 

2. L’emianestesia sensitivo-sensoriale totale e completa è ordinaria- 
mente di natura isterica. Nell’emiplegia organica con emianestesia la sen- 
sibilità tattile e meno ancora la dolorifica sono meno disturbate del senso 
muscolare e del senso stereognostico. Questa formula sarebbe invertita 
nella paralisi isterica, nella quale invece si trovano aboliti il senso tattile 
e il dolorifico, mentre sono conservati quello muscolare e il senso stereo- 
gnostico. 

3. Nell'emiplegia organica i disturbi trofici e vasomotorii si 
accompagnano spesso ai disturbi sensitivi e si può osservare una disso- 
ciazione della sensibilità termica. 

4. Nel lato emiplegico si nota spesso una diminuzione della respi- 
razione. 

IV. Mielite acuta—affezioni della coda equina—sindrome di Benedikt— 
encefalite—l1. La mielite acuta è un’affezione d’origine infettiva tossica 
sulla cui natura le osservazioni anatomo-patologiche degli autori non sono 
concordi. 

2. L'encefalite acuta non purulenta è un’affezione nella 
cui etiologia le infezioni (intluenza) e le intossicazioni occupano il primo 
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posto. Non ha sempre una prognosi sfavorevole , potendo avere un esito 
in guarigione. 

3. Le affezioni del cono midollare si presentano con una sindro- 
me speciale, costituita da un’ anestesia degli organi genitali esterni, del 
pevineo, della regione superiore delle coscie, da una paralisi vescico-ret- 
tale , da disturbi delle funzioni genitali. A seconda dell’ altezza della le- 
sione, i reflessi tendinei pussono essere conservati o scomparire. 

4. Nelle affezioni dell'epicono si nota integrità degli sfinteri e del 
retlesso rotuleo. 

5. La sindrome di Benedikt non è una malattia vera, ma una 
localizzazione anatomica di una lesione limitata alla regione del pedun- 
colo cerebrale a livello della emergenza e delle origini dell’oculo-motore 
comune e creata da cause diverse. 

V. Rifiessi tendinei e cutanei—segno di Babinsky—segno di Kernig — 
liquido cefalo-rachidiano—!. Nelle affezioni dei centri nervosi esiste spesso 
una specie di antagonismo tra i re ttlessi tendineiedicutanei. 

2. Nell’emiplegia organica l’esagerazione dei retlessi tendinei si asso- 
cia frequentemente all’indebolimento od abolizione di quelli cutanei. 

3. IH segno di Babinsky, ossia l'estensione delle dita dei piedi, e del- 
l’alluce specialmente, che si ottiene solleticando la pianta del piede, è in- 
dizio di una lesione materiale nelle vie piramidali. È frequentissimo nel- 
l’emiplegia organica. Manca nei sani : però è stato osservato nei bambini 
e più frequentemente nei primi tre mesi di vita. 

4. Esiste un rapporto tra lo stato dei ritlessi tendinei ed il grado di 
tonicità muscolare. In generale l’esagerazione di quelli si accompagna ad 
un aumento di questa. 

5. Nel corso della tabe è frequente osservare l’assenza dei reilessi ten- 
dinei delle estremità superiori e quella del reflesso del tendine d'Achille. 
Ambedue .sono segni precoci della tabe e spesso precedono l'abolizione del 
retlesso rotuleo. 

6. La soppressione del retlesso rotuleo è frequente nella corca. 

7. Circa la natura dei ritlessi tendinei è ancora aperta la questione 
se si tratta d’un fenomeno muscolare o d’un reilesso spinale. 

8. Secondo Bechterew il retlesso scapolo-omerale è costante 
nei sani e l’indebolimento o l’assenza di esso sono da ritenersi patologici. 

9. Il segno di Kerniz ha un valore diagnostico nei casi di menin- 
gite, ma non in modo assoluto. 

10. Nelle allezioni cerebro-spinali l’analisi batteriologica e chimica del 
liquido cefalo-rachidiano costituisce un elemento importante per 
la diagnosi circa la natura di un processo meningitico. 

i lle Quando le meningi partecipano al processo morboso, detto liquido 
contiene leucociti in abbondanza. 

12. Dopo la convulsione epilettica, il liquilo cefalo-rachidiano presenta 
un alto grado di tossicita. 

VI. Mioelonie—Miastenia pseudo-paralitica— Miotonie—1. Le mioclo- 
nìe non costituiscono una speciale forma nosogratica ben definita, ma 
‘una sindrome che ha per sede originaria una lesione corticale. Possono 
rappresentare un segno di lesione degenerativa della zona motrice. 
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2. La miastenia pseudo-paralitica é un’affezione di cuì 
s'ignora ancora la lesione anatomica. Può associarsi ad una malattia del 
timo e dei reni. 

3. La miotonia è un sintoma che può rinvenirsi nelle più sva- 
riate forme morbose. 

VII. Pellagra — l. Esiste un’ ereditarietà pellagrosa confermata anche 
da ricerche sperimentali, dimostranti come la nutrizione col maiz guasto 
diminuisca la potenzialità procreatrice e favorisca lo sviluppo di prodotti 
teratologici (Ce ni). 

2. Le più recenti ricerche sono una conferma della dottrina L o m- 
brosiana che la pellagra sia dovuta ad un’intossicazione dello 
organismo per prodotti tossici del maiz guasto. 

3. 1 veleni majidicìi non modificano profondamente nei pellagrosi il ri- 
cambio materiale per quanto riguarda gli scambi azotati (Devoto). 

4. Nei pellagrosi è frequente constatare la glicosuria alimentare 
(Devoto). | e 

5. Tra le forme cliniche della intossicazione pellagrosa devesi porre la 
demenza paralitica, benchè sia piuttosto rara a verificarsi. 

VIIl. Sieroterapia — La sieroterapia specifica nella pratica 
psichiatrica costituisce tuttora un semplice desideratum. 

La sieroterapia fisiologicaè innocua, di facile applicazione 
megli alienati e non richiede che una tecnica semplicissima. 

Trova la sua indicazione in quei casi in cui si può supporre che i di- 
sturbi mentali siano legati ad infezioni o ad autointossicazioni (esogene o 
endogene), ma fino ad ora di effetti utili costanti , diretti sullo stato 
psichico propriamente detto, non può assolutamente parlarsi. 

Siccome però talvolta agisce favorevolmente sull’ apparecchio gistro- 
_ enterico (specialmente dei sitofobi), sullo stato fisico generale di molti ma- 
lati (amenti, epilettici, pellagrosi, ecc.), la sieroterapia può, come altri 
mezzi terapeutici, rendere in casi speciali dei buoni servigi in Psichiatria. 

IX. Bieta ipoclorurata e cura bromica nell’epilessia — I. La dieta ipo- 
clorurata accoppiata alla somministrazione dei comuni preparati bromici, 
non solo è scevra da qualsiasi inconveniente, ma viene molto bene tollerata 
dagli epilettici. 

2. Detto trattamento, quantunque non se ne conosca ancora il meccani- 
smo d’azione, pure ha indubbiamente un alto valore teraupetico nella epi- 
lessia, superiore ai metodi di cura finora conosciuti : 

a) diminuisce grandemente il numero degli accessi convulsivi e ne 
attenua la durata e l'intensità; in taluni casi, se la cura viene molto pro- 
tratta, li fa perfino scomparire del tutto e durevolmente; 

b) agisce spesso favorevolmente anche sullo stato psichico degli epi- 
lettici; ma questa azione non è tanto manifesta, nè sempre costante. 

X. Clinoterapia — 1. La clinoterapia non è un trattamento spe» 
cifico delle psicosi da generalizzarsi per tutti i casi, ma un mezzo terapeu- 
‘tico che deve applicarsi, con discernimento e con cautela e dietro precise 
indicazioni, al caso e all’individuo. 

2. Si mostra soprattutto etlicace nelle psicosi acute a forma maniaca 
.e depressiva (eccettuato fra queste le forme a caratteri degenerativi, 
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quelle ipocondriache e le ansiose), negli stati ricorrenti o perio- 
dicidi eccitazione, negli stati amenziali (periodo acuto) e 
nel delirio alcoolico. È anche utile nella morfiomania e in al- 
cuni casi di psico-neurosi isterica e neurastenica. 

È da sconsigliarsi, salvo casi speciali, nelle altre forme. 

3. Non influisce, in generale, favorevolmente sulla durata della malat- 
tia e sulla percentuale delle guarigioni e della mortalità; la sua efficacia 
si limita ad una attenuazione dei sintomi. 

4. Per ciò che si riferisce alla tecnica: 

a) induce delle favorevoli modificazioni nell'ambiente manicomiale; 

b) non consente l'abolizione totale nè una forte riduzione delle celle 
e non rende inutili gl’ipnotici, i sedativi, i bagni, l’isolamento; 

c) una applicazione rigorosa, sistematica della clinoterapia renderebbe 
necessario l’abbandono di molti nostri vecchi istituti e un adattamento dei 
nuovi, nonchè un aumento nelle spese di mantenimento degli alienati. ` 

XI. Open-door — 1. Non si può ritenere una condizione indispensabile 
pei buoni risultati terapeutici di un Manicomio il sistema dell'open-door, 
mentre l’esperienza dimostra che i nostri Manicomi e quelli specialmente 
di recente costruzione, benchè organizzati altrimenti, quando siano diretti. 
secondo le esigenze della scienza e della pratica possono dare identici ri- 
sultati. Perciò è assolutamente erroneo ritenere che gli asili senza open- 
door sieno fabbriche di cronici. 

2. Pisolamento può rendere buonissimi servizi nella cura di 
alcuni alienati. Il muro di cinta esterno e le gallerie coperte 
possono riuscire utili, ma non sono certamente indispensabili. 

3. L’open-door e tanto meno quéllo a sistema Marandon non po- 
trebbe essere applicato da noi senza dar luogo ad inconvenienti pel funzio- 
namento dell'Istituto. 

4. Sotto il punto di vista economico, l'applicazione dell’open-door ag- 
graverebbe certamente le spese che devono sostenere le Amininistrazioni. 
pubbliche pel mantenimento degli alienati. 

XII. No-restraint — Il no-restraint assoluto, benchè rappresenti. 
nel trattamento dei pazzi un metodo ideale, è, almeno nelle condizioni at- 
tuali, di difficile applicazione nei nostri Manicomi. Invece il no-restraint 
attenuato, inteso cioè nel senso che i mezzi coercitivi vengono appli- 
cati solo in casi eccezionali e di assoluta necessità, in modo temporaneo e 
dietro ordine del medico, può rendere utili servigi, senza venir meno ai 
precetti della umanità e del decoro. 


Discussione 


Sul primo capitolo « Centri di proiezione e associazione — dottrina 
del neurone = vie piramidali » parlano Lugaro, Bianchi, Donaggio, Co- 
lucci e Fragnito. 

Lugaro rileva gli appunti mossi alla dottrina del Flech sig, Ti 
tenendoli non sempre fondati. Nota come tra questa dottrina e quella del 
Bianchi non vi sia una grande differenza, giacchè l’una e l’altra si ac- 
cordano nel contrapporre centri più evoluti e di più tardivo sviluppo a 
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centri meno evoluti e più precoci. Le differenze tra le due dottrine po- 
tranno essere eliminate dalle future ricerche. Quanto alla dottrina del 
neurone, dice che bisogna usare molta riserva nell'accettare i fatti che le 
sono stati contrapposti. Dà poca importanza alla dimostrazione delle fibrille 
ultraterminuli; e per ciò che riguarda la genesi pluricellulare della cellula 
nervosa , gli sembra inverosimile che un fatto così importante , rilevato 
con i comuni metodi d’indagine istologica , abbia potuto sfuggire agli 08- 
servatori precedenti. Ciò impone di attendere nuove ricerche. 

Fa anche una comunicazione « Su) significato delle diverse modi fi- 
cazioni della parte cromatica del citoplasma nervoso ». 

Bianchi rispondendo al dottor Lugaro, gli fa osservare che tra le 
sone evolutive, come egli le concepisce, e i centri associativi del Flechsig 
c'è una grande differenza, è ricorda che il concetto di centro associativo 
egli lo ha dato molto prima del Flechsig, fin dal 1883. Ritiene egli pure 
che nuovi dati bisogna attendere dalle ricerche future; ma questi non ci 
verranno dallo studio della mielinizzazione, ma dalla clinica e dallo espe- 
rimento. i 

Donaggio, pur dichiarando di non essere un neuronotilo, crede. che 
il relatore avrebbe dovuto tenere nel debito conto le osservazioni del C r e- 
vatin e delPerroncito che non appoggiano le vedute del Ruffini. 
Fa delle osservazioni a proposito della rete periferica della cellula nervosa 
e ricorda di averla egli dimostrata molto prima del Bethe e con dati 
molto più attendibili. 

Svolge la sua comunicazione « Sugli apparati fibrillari endocellu- 
lari di conduzione nei centri nervosi dei vertebrati superiori ». Ri- 
cordati i recenti lavori di Apithy e di Bethe, e ricordato di aver egli, 
fin dal 1896, dimostrato l’esistenza, nel protoplasma della cellula nervosa 
dei vertebrati superiori, di un reticolo formato da fibrille anastomizzate— 
reticolo messo in dubbio dal Bethe, il quale ritiene che le fibrille per- 
corrano la cellula indivise e senza anastomizzarsi e che, conseguentemente, 
la cellula ha poca iluportanza dal punto di vista della funzione specifica— 
passa a descrivere i suoi nuovi reperti. Il fatto fondamentale sul quale egli 
‘insiste è che oltre alle fibrille longitudinali che percorrono l'elemento cel- 
lulare senza anastomizzarsi, se ne osservano altre, numerose, che, divi- 
dendosi, formano un reticolo molto denso. Dai preparati che presenta emerge 
chiaro che il reticolo è in rapporto da un iato con le fibrille che percorrono 
i prolungamenti protoplasmatici, dall’altro con le fibrille che vanno a co- 
. stituire i prolungamenti cilindrassili. Sicchè il reticolo non solamente esi- 
ste, ma ha un'alta importanza funzionale. Si tratta, con ogni probabilità, 
di un vero centro di ricezione degli stimoli che provengono dalle fibrille 
dei prolungamenti protoplasmatici. In questo centro si farebbe per così dire 
la sintesi degli stimoli, e il prodotto di questa sintesi sarebbe in rapporto 
col genere degli stimoli ricevuti, più che con differenze essenziali nella 
struttura dei reticoli delle diverse categorie di cellule. 

Colucci ricorda un suo lavoro sulle cellule del midollo spinale 
umano al 5° mese di vita fetale, nelle quali ha dimostrata la genesi eso- 
gena del protoplasma cellulare, contrariamente alla dottrina dominante. 

Fragnito, fatto qualche rilievo a proposito della dottrina del B e- 
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the oppugnata dal Do nag gio, risponde agli appunti mossi dal Lu garo 
alle sue ricerche sulla genesi della cellula nervosa. Dice che, se si deve 
mettere in dubbio ogni fatto nuovo , solo perchè esso è sfuggito all inda- 
gine dei precedenti osservatori, meglio è rinunziare ad ogni nuova ricer- 
ca. Finora i suoi reperti hanno trovato conferma nei reperti altrui; e nes- 
suna ricerca seria, metodica, controllatrice è stata fatta, che abbia messo 
capo a conclusioni opposte. La critica vaga ha poco valore : bisogna con- 
trapporre fatti a fatti. 


Sul capitolo delle « afasie » parlò nuovamente il Prof. Bian cehi rile- 
vando come nella fisiopatologia del linguaggio, oltre che di corticalità e 
subcorticalità, si debba tener conto anche del diverso grado gerarchico 
dei singoli centri, e ricordando che la constatazione del concorso dei due 
‘emisferi alla funzione del linguaggio rimonti al Jack so n. Riferisce un 
importante caso clinico di sua osservazione. 

Sui successivi capitoli la discussione fu meno viva. Parlarono d’ Al - 
locco, Agostini, Obici, Scabia, Cugini, Ventra, 
Tamburini (che riferì esperienze personali sulla cura Richet-Tou- 
louse nell’ epilessia, affermando che la soppressione totale del cloruro 
di sodio non è innocua), An giolella, Cristiani, Amaldi,Pie- 
raccini. 

I relatori dànno sufficienti chiarimenti ai varil oratori. 


Ceni svolge la sua comunicazione sulle « Nuove proprietà tossiche 
e terapeutiche del siero di sangue degli epilettici e loro applicazioni 
pratiche ». LO. avrebbe dimostrato che, oltre a un principio epilettogeno, 
esiste nel siero di sangue degli epilettici anche un principio terapeutico- 
ricostituente. Questo principio non sarebbe però dotato di proprietà anti- 
tossiche, come sono i principii terapeutici contenuti nei sieri microbici im- 
munizzanti; ma sarebbe dotato d’una proprietà STIMOLANTE SPECIFICA di que- 
gli elementi cellulari degli atti del ricambio materiale, che costituiscono la 
sede di elaborazione degli stessi principii tossici epilettogeni. Questo agente 
stimolante degli atti del ricambio non circola però nell’ organismo dell’epi- 
lettico allo stato libero; ma circola allo stato latente, essendo esso assai 
probabilmente legato agli elementi figurati del sangue. Solo quando il san- 
gue , cessando di circolare nei vasi, viene a contatto coll’ambiente esterno 
e gli elementi anatomici del sangue cessano così di vivere, il principio te- 
rapeutico si metterebbe allo stato libero e verrebbe ad acquistare la sua at-. 
tività. Lo stimolo suddetto esercita però un’azione lenta e progressiva ed è 
capace di determinare negli elementi cellulari del ricambio una reazione, la 
quale, a seconda di alcune condizioni organiche individuali degli epilettici 
nei quali viene iniettato, può essere ora FISIOLOGICA, Ora invece PATOLOGICA. 
Nei casi in cui la reazione allo stimolo è fisiologica , essa può essere an- 
‘cora parziale o totale e quindi le manifestazioni epilettiche possono o solo 
diminuire o scomparire completamente. Nei casi in cui la reazione allo sti- 
molo è di natura patologica, le manifestazioni epilettiche, qualora l’azione 
dello stimolo sia prolungata, vengono a peggiorare, aumentando nel numero 
‘e nell’intensità. 
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1 Ottobre — Seduta pomeridiana . 


Nelle ore antimeridiane del 1 ottobre, visita al manicomio nuovo e- 
colezione, offerta dall’ Amministrazione provinciale, nel Teatro ‘}oldoni. 
Nella seduta pomeridiana, il Dott. de Sanctis svolse la sua relazione 
« Sulla classificazione delle psicopatie ». 

Fece una storia critica completa delle varie classificazioni finora adot- 
tate, che riuscì anche una vera storia della Psichiatria. Disse dei varii 
criterii a volta a volta messi a base delle classificazioni medesime nelle 
varie epoche e sotto l’influsso delle varie scuole; e venendo all’epoca 
contemporanea, espose con maggiore diffusione le idee di Wernickee 
di Kraepelin. Nell'ultima parte della relazione l’O, affrontando gli at- 
tuali problemi clinici più gravi, espose il suo pensiero circa la posizione che. 
le Vesanie, le psicosi periodiche, la paranoja ecc. debbono avere in una 
classificazione moderna, e concluse per l’accettazione delle Entità clini- 
che: psicosi maniaco-melanconica, Amenza, psicosi allucinatoria, paranoia 
cronica, demenza precoce ; e degli Stati morbosi : maniaci, demenziali e 
demenziali-deliranti secondarii. L’O. finì col dire non esser possibile poter 
dare attualmente una classificazione sicura e completa, trovandosi la Psi- 
chiatria in un periodo di transizione; ma urgendo necessità pratiche, d’ac- 
cordo con la Commissione composta dai Professori Bianchi, Bonfi- 
gli, Morselli, Tamburini e Ventra, presentò una classi- 
ficazione provvisoria, che potesse servire , meglio di quella oramai anti- 
quata del Verga, agli usi della statistica. Ed è la seguente : 


1. Psicosi congenite : 


Arresti e Deviazioni di sviluppo psichico 
Frenastenie 
Pazzia morale , 
Psicopatie sessuali 


2. Psicosi semplici acute: 


Stati maniani 
» melanconiei 
Amenza . 
Frenosi sensoria (Psicosi allucinatoria) 


3. Psicosi croniche primitive e consecutive: 


Paranoja 

Psicosi periodiche 
Psicosi senili 

Stati di demenza 

a) primitiva giovanile 
6) secondaria 


4. Psicosi paralitiche: 


Demenza paralitica classica, luetica, alcooliea, ence- 
falomalacica ecc. 


Ss. Psicosi da nevrosi: 


Psicosi epilettica, isterica, neurastenica, coreica ecc. 
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6. Psicosi tossiche: 
Psicosi pellagrosa, alcoolica, morfinica, cocainica ecc. 
7. Psicosi infettive: 


Psicosi post-iniluenzale, tifica ecc., da sifilide, De- 
lirio acuto. 


Discussione 


Quasi nessuno si dichiara completamente contento della classificazio- 
ne presentata, pur riconoscendola migliore di quella del Verga del 1874. 
O bici fa delle osservazioni a proposito degli stati demenziali e degli 
stati maniaci; Angiolella vorrebbe che tra i difetti congeniti si clas- 
sificassero la paranoia originaria, la epilessia, l’isterismo e la nevrastenia; 
Del Greco ritiene che si debba tenere il massimo conto del fattore 
individuale nelle psicopatie; Finzi dice che spesso le questioni di clas- 
sifica si risolvono in questioni di nomenclatura, e crede perciò necessario 
di chiarire bene il significato delle varie denominazioni. Altre osserva- 
zioni fanno Ventra, Coluccì e Agostini. ll Prof. Tamburini 
ricorda agli oratori che lo scopo della classifica presentata dalla Commis- 
sione non è quello di offrire una classificazione modello da servire per gli 
usi della scienza e dell'insesnamento, ma solo aì bisogni della statistica. 
Cadono perciò molte obbiezioni fatte dagli oratori precedenti. Il Relatore D e 
Sanctis risponde ai vari oratori, facendo rilevare che nello stato attuale 
della Psichiatria in Italia non si poteva proporre una classificazione miglio- 
re,e che essa è naturalmente provvisoria, e tuttavia di gran lunga mi- 
gliore di moltissime classificazioni ufficiali in uso presso gli Stati esteri, 


2 Oltobre — Seduta antimeridiana 


Il Prof. Bianchi svolge la sua relazione sulla « Genesi e nosografia 
della paralisi progressiva » di cui diamo le conclusioni : 

1. La paralisi progressiva è una malattia distrofica del sistema nervo- 
so, e tutto induce a considerarla come effetto di intossicazione. 

2. La sifilide nella sua etiologia figura in non pid del 60 °J, dei casi. 
D’ altronde la statistica , di cui si è fatto tanto abuso , non deciderà mai 
sul valore dei fattori etiologici. 

3. L’ abuso delle bevande alcooliche , l’ eredità psicopatica grave , gli 
eccessi sessuali e l’artritismo hanno per lo meno altrettanta influenza sulla 
genesi della malattia quanta ne ha la sifilide. 

4. D’ordinario sono più fattori etiologici i quali concorrono a dare il 
medesimo effetto : è relativamente raro che uno solo dì quelli che vengono 
riconosciuti come tali possegga potere determinante nella genesi della ma- 
lattia, e quando pur se ne trovi uno solo, è più frequente la grave eredità 
psicopatica sola che la sifilide sola. 

Così si spiega come le prostitute, che sono quasi tutte sifilizzate, dieno 
un piccolissimo contingente alla paralisi progressiva, mentre è grande quello 
delle donne maritate sifilitiche e non sifilitiche. 

5. Esistono casi di paralisi progressiva che si sviluppa immediatamente 
dopo la penetrazione del virus sifilitico nell’organismo non ostante le ener- 
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giche cure antisifilitiche ben per tempo iniziate. Ma d’ordinario Ja malat- 
tia si sviluppa 10 a 25 anni dopo la sofferta sifilide, anche quando i ma- 
lati si sieno assoggettati a cure antisifilitiche periodicamente. Ciò dimo- 
stra che gli stessi risultati producono le tossine sifilitiche (periodo secor- 
dario della sifilide) e le parasifilitiche (?) (periodo terziario). Le cure anti- 
sifilitiche, efficaci contro le manifestazioni secondarie e terziarie della si- 
filide, non hanno nessun potere di arrestare il corso fatale della malattia, 
quando pure si manifesti ben per tempo insieme alla sifilide. 

6. L’artritismo è altrettanto, ‘ed anche più frequente della sifilide, una 
causa della paralisi, sopratutto nelle classi sociali alte, nelle quali P ho 
riscontrata nei due terzi e più dci casi, con e senza la sifilide. 

7. All’ artritismo appartiene il tipo clinico renale di paralisi progres- 
siva, la quale si annunzia spesso con attacchi cpilettiformi o apoplettifor- 
mi, che sono di origine uricemica (albumina e cilindri nell’ urina e scar- 
sezza dei prodotti di riduzione organica). Questo tipo non sempre si accom- 
pagna a sifilide. 

8. Non v’ è differenza di forma clinica nè di decorso tra la eredo-pa- 
ralisi, la sifilo-paralisi, l’ alcool-paralisi , l’ artritico-paralisi e l’ uro-para- 
lisi, come non v’è alcuna differenza anatomo-isto-patologica tra questi gruppi 
etiologici della malattia. 

Tutte le varietà cliniche e anatomo-isto-patologiche si trovano senza 
ordine in ciascuno dei gruppi. 

9. La razza, il clima e il genere di vita devono concorrere potente- 
ınente alla genesi della paralisi progressiva, così che essa è altrettanto 
rara tra gli Arabi e gli Abissini , tra i quali è frequente e grave la sifi- 
lide, come tra i norvegesi e gli scozzesi, nei quali è forte l'abuso dell'alcool. 

10 La scarsa alimentazione è altrettanto favorevole allo sviluppo della 
paralisi progressiva. Devo annoverarla tra le cause eflicienti della malat- 
tia nelle classi povere di Napoli. 

ll. In un gran numero di autopsie (ed è bene, a scanso di equivoci , 
render noto che nel Manicomio di Napioli le autopsie sono eseguite da uno 
dei più stimati anatomisti patologi d’Italia, il Prof. Armanni) non si sono 
trovate che una sola volta specifiche lesioni sifilitiche. Quelle che si tro- 
vano nelle arterie e nei reni dei paralitici non differiscono dalle stesse le- 
sioni che si trovano così frequentemente negli artritici, apoplettici e al- 
coolisti non paralitici. 

12. La forma parenchimale della degenerazione così delle cellule ner- 
vose come delle fibre dei centri e dei nervi periferici, non depone per la 
genesi sifilitica della paralisi progressiva. 

13. Legittimano la dottrina della genesi anche non sifilitica della pa- 
ralisi progressiva i fatti che: 

a) la sifilide non apparisce come causa costante ; 
6) altri agenti etiologici producono i medesi effetti: sindromi clini- 
che e lesioni anatomo-patologiche non distinguibili. 

14. Il rapporto della paralisi progressiva con le sue cause viene a con- 
ferma di un fatto, ormai riconosciuto da tutti: che diversi agenti possono 
indurre un identico processo anatomo-patologico. Come l’ epilessia è di ori- 
gine sifilitica, traumatica, alcoolica, artritica, ereditaria, così anche la pa- 
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ralisi generale; non altrimenti che le frenosi acute, i cui agenti patogeni, 
tossine e microrganismi, non sono gli stessi per identiche sindromi. 

15. L’ azione potogena del virus sifilitico è innegabile, ma essa è im- 
mediata alla penetrazione dei virus nell’ organismo , e non si può altri- 
menti interpretare che nel senso di un’ alterazione bio-chimica dell’ ele- 
mento nervoso, la cui attività nutritiva s’ indebolisce e rallenta. Meno at- 
tivo il potere selettivo e assimilativo sui materiali nutritivi che circolano, 
e meno lesto quello eliminatore dei prodotti della propria disintegrazione 
durante il lavoro. Sono questi prodotti che sì accumulano, (lavoro mentale 
ansioso, patemi, abusi sessuali, ecc.) che dànno mano al processo degene- 
rativo dell’ elemento nervoso , il quale progredisce fatalmente per P evi- 
dente ragione che con la degenerazione incipiente più vengono alterati i 
rapporti fra l’ elemento nervoso e l ambiente nutritivo. Non possiamo in- 
tendere altrimenti la grave eredità nevro-psicopatica. 

16. Il fatalismo islamico e l'ignavia abissina sono la vera ragione della 
rarità della paralisi progressiva in quelle razze, ad onta della frequenza 
della sifilide. Ma dove in quelle popolazioni vibri Panima della vita euro- 
pea, la paralisi progressiva corteggia sinistramente il trionfo della civiltà. 

17. La figura clinica della paralisi progressiva è proteiforme. Nell’ e- 
sordire essa può assumere la forma «della malinconia , della mania , del- 
l’ epilessia, della frenusi sensoria o della paranoia. Anche nel corso della 
malattia, tali sindromi fanno episodica apparizione. Sempre la malattia 
lascia scorgere sin dal principio la decadenza mentale.—Prima o poì s'an- 
nunziano i fenomeni somatici. — La tabe dorsale è l’anticamera della pa- 
ralisi progressiva. — L’ abolizione del riflesso patellare e l’impotenza sono 
gravi fatti che possono precedere per sei o sette anni lo sviluppo della 
malattia. — Le remissioni talvolta restituiscono quasi ad integrum I an- 
tica personalità. Tale fatto ha grande valore uella quistione riguardante 
la capacità giuridica. 


Discussione 


Tamburini, contrariamente alle affermazioni del relatore, in 
base alla sua personale esperienza, ritiene che la sifilide sia una delle più 
‘frequenti cause della paralisi progressiva, avendola egli trovata nella pro- 
porzione dal 97 a 98 0j9— Cristiani e Marimò domandano chia- 
rimenti intdrno alla influenza che il trauma possa esercitare sullo sviluppo 
della paralisi progressiva. — Sca bia riferisce su alcuni casi di paralisi 
progressiva con assoluta prevalenza dei fenomeni somatici.—Angiolella 
si compiace che le idee del relatore collimino con le sue —A gostini 
‘sui 9110 dei paralitici ha riscontrato la sifilide. Accenna a casi di parali- 
tici con lunghe tregue.— Lugaro ritiene che dati etiologici attendibili 
possono raccogliersi soltanto nei paralitici appartenenti a classi sociali 
‘ colte, ove è più facile raccogliere precise notizie anamnestiche.—Ventra 
ricorda il caso di un paralitico con tregua lunghissima, durante la quale 
potè riprendere tutte le sue occupazioni. 

Bianchi non ha nulla da contrapporre 2 quanto ha detto il Prof. 
‘Tamburini, trattandosi di dati di osservazione. Ammette la genesi 
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traumatica della paralisi progressiva, e ne ha descritto anch’egli un caso. 
classico nel 1897, come ammette che vi sieno forme di paralisi progres- 
siva con sintomi quasi esclusivamente somatici: le condizioni mentali di 
costoro però non sono mai tali che un osservatore accorto non possa scor- 
gerne l’incipiente fiacchezza. Quanto all’anatomia patologica egli ricorda 
che in centinaia di autopsie di paralitici praticate dal prof. Armanni,. 
non si è mai trovato nulla che ricordi la sitilide. Trova giusta la osserva- 
zione del Luga ro, ed infatti in una statistica molto scrupolosa raccolta 
nella Casa di Salute Fleurent, che accoglie persone agiate, la percen- 
tuale dei sifilitici è assai più alta di quel che si osservi nei manicomi per 
poveri. Ma ciò devesi anche mettere in rapporto con la maggiore frequenza 
della sifilide nelle classi agiate che nelle popolazioni rurali. 


Seduta pomeridiana. 


La seduta pomeridiana si apre con la relazione del Prof. Tamburini 
« Sui provvedimenti per diminuire l’affollamento dei manicomi e il carico. 
relativo delle provincie ». Riportiamo le conclusioni : 

I. L’affollamento dei Manicomi è un fatto indubitato e sinora inevita- 
bile; infatti: 

a) Mentre il numero dei pazzi ricoverati in Italia dal 1874 al 1508 & 
quasi triplicato (i pazzi rinchiusi nei Manicomi propriamente 
detti, esclusi gli Ospedali, Ricoveri, ecc., erano nel 1874 11.390, e invece 
ammontavano a 28,364 nel 1898), il numero dei Manicomi è aumentato 
solo di un quarto (da 33 uel 1874 a 43 nel 1898), per cui per quanto siansi 
ingranditi o rinnovati gli altri, pure la loro capienza complessiva è ne- 
cessariamente inferiore al contenuto. 

b) Secondo l'inchiesta Ministeriale del 1898, in 43 Manicomi è registrato 
un eccessivo ingombro, che sale in aicuni ad un’eccedenza da 5 a 600 ma- 
lati, e fra tutti ad un’eccedenza complessiva di circa 5090, dei quali oltre 
3000 dovrebberc essere ricoverati altrove che nel Manicomio. 

II. Il carico delle Provincie pel mantenimento dei pazzi poveri che nel 
1871 era di 4 milioni, è ora salito a 15 milioni; e il rapporto della spesa 
per i mentecatti, su ogni 100 lire del totale generale, colle spese comples- 
sive dei bilanci provinciali , è salito dal 6,39 nel 1871 a 11,65 nel 1897 
(Fornasari). í 

HI. Proseguendo l'acerescimento dei malati e la spesa delle Provincie 
in tale misura, il calcolo proporzionale porta a concludere che fra un ven- 
tennio si andrebbe a raggiungere la cifra di 60.0)0 ricoverati e la spesa 
di 30 milioni per le Provincie. 

IV. A porre argine a sì allarmanti e pericolose condizioni è duopo at- 
tuare i seguenti provvedimenti : 

l. La sanzione tanto invocata di una Legge sui Manicomi, la quale 

a) regoli e limiti le ammissioni ai soli casi veramente bisognosi 
delle cure del Manicomio; 

6) faciliti le dimissioni specialmente in via d’esperimento e il col- 
locamento di certe categorie di malati in altri Istituti o con altre forme di 
assistenza; 
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c) stabilisca un concorso dei Comuni al mantenimento dei pazzi, onde 
scemare la facilità ad ingiustificati invii di individui al Manicomio. 

2. Sgomberare i Manicomi di tutte quelle categorie di malati che non 
dovrebbero restarvi, e ricondurre il Manicomio al suo vero scopo, che è 
-quello di provvedere soprattutto alla cura dei casi acuti e curabili. 

3. Istituire perciò veri Manicomi di cura, dove, con una efficace cura 
individuale, si eviti la degenerazione delle malattie in forme croniche, e 
-colle dimissioni precoci si faciliti la guarigione e si tenga sempre limitato 
il numero dei ricoverati. 

4. Istituzione di Ricoveri a forma di grandi Colonie Agricole e Case di 
Lavoro per dementi cronici, ove la vita semplice ed economica e il pro- 
dotto delle lavorozioni attenuino la retta di costo giornaliero dei malati, e 
-dove, mercè una saggia loro rieducazione, si possa riattivarne le 
‘energie psichiche e indirizzarle ad una utile finalità (Colucci). 

5. Istituzione di Asili consorziali fra le varie provincie (Venturi) 
pel ricovero dì speciali categorie di malati, per i quali mentre non è ne- 
-cessario il Manicomio, è assai più vantaggiosa la specializzazione delle cure 
fisiche e morali, e cioè ; 

a) per gli epilettici (Colonie Agricole); 

b) per gli alcoolisti; 

c) pei pellagrosi (Pellagrosarj); 

d) pel deficienti (Istituti medico-pedagogici); 
e) pei criminali (a carico dello Stato). 

6. Attuare in tutti questi Istituti, Manicomi, Ricoveri, Colonie Agrico- 
le, Asili speciali ecc., il lavoro sulla più larga scala pos- 
sibile, togliendo all’ ozio quella grande quantità di malati che, o per 
.abitudine, o per riluttanza e ingiustificati timori, o per vergognosa infingar- 
dia di chi dovrebbe provvedervi, non sono adibiti in molti Asili a nessuna 
‘occupazione, e che col prodotto del loro lavoro contribuirebbero al proprio 
mantenimento e ad ogni modo scemerebbero il carico delle Provincie. 

7. Istituire fra i diversi Manicomi e altri Istituti, ove sia attuato il la- 
voro, delle Cooperative di lavoro e consumo (Forna- 
sari), specializzando fra i diversi Istituti le diverse lavorazioni, a se- 
conda delle favorevoli condizioni locali, in modo da fornire gli uni agli 
altri, e al minimo prezzo, i prodotti ed oggeiti di prima necessità. 

8. Generalizzare il collocamento a custodia domestica, presso le pro- 
prie famiglie, dei malati tranquilli ed innocui con tenue sussidio da parte 
‘delle Provincie, e sotto la sorveglianza diretta della Direzione del Mani- 
comio, coadiuvata dai Medici condotti. 

9. Estendere il Patronato famigliare, cioè il collocamento 
‘a tenue pensione dei malati tranquilli (o anche soggetti a periodi di lievi 
‘eccitazioni e depressioni) presso altre famiglie; e iniziare l’istituzione di 
veri Villaggi Manicomiali sul tipo di Gheel, riconducendo così 
i malati, il più che possibile, alla vita sociale e, col coadiuvare le fami- 
glie dei custodi nei loro lavori, rendendoli utili a sè ed agli altri, e fo: se 
in grado di bastare in gran parte al proprio mantenimento. 

10. Cooperare in tutti i modi possibili, oltre ai suaccennati, cioè con 
‘8aggie economie e coll’evitare ogni lusso, superfluità o sperperi, a ridurre 
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e possibilmente a perequare la retta dei malati poveri ad un minimum, 
compatibile cogli obblighi che la Scienza e la carità impongono verso i 
malati di mente. 

ll. Diffondere, e arricchire con ogni mezzo atto a promuovere la pub- 
blica beneficenza, le Società di Patronato pei pazzi po- 
veri dimessi dal Manicomio, prevvedendo con sussidii 
continuativi ad impedire la ricaduta di quelli che ritornino in mez- 
zo alle gravi condizioni materiali che hanno concorso a provocare la ma- 
lattia. 

12. Indirizzare le ingenti forze economiche delle Opere Pie a preve- 
nire, colla pubblica beneficenza, le gravi condizioni che concorrono a pro- 
durre la pazzia (Fe rri), attuando così una vera profilassi contro le più 
note, più diffuse e più abbordabili cause di essa. 


Discussione 


Avv. Folici — Crede cbe sarchbe conveniente avocare allo Stato 
amministrazione dei manicomi. È vero che la spesa ricadrebbe sempre 
sui contribuenti, ma si eviterebbe l’ inconveniente che una provincia po- 
vera di mozzi e ricca di frenopatici non possa curare i medesimi conve- 
nientemente. Accenna al miglioramento che ne deriverebbe alla carriera 
dei giovani psichiatri. 

Morselli è perfettamente d’ accordo con l'Avv. Felici, tanto più 
che la pazzia è un fatto di degenerazione che deve alle condizioni so- 
ciali le sue origini, e quindi spetta all’intera società di provvedervi. Ma 
il problema è molto complesso, e, più che discuterlo ora, preferirebbe che 
fosse maturamente studiato per il prossimo congresso. 

Cristiani riferisce di avere da due anni adottato nel manicomio 
di Lucca il sistema del patronato familiare e di avere avuti buoni ri- 
sultati. 

Giacchi crede che i provvedimenti indicati dal relatore non val- 
gano a sfollare i manicomi dei cronici incurabili. In riemonte non è stato 
possibile adottare il sistema del patronato familiare. Propone che si faccia 
un trattamento dietetico più modesto ai malati cronici. 

Cappelletti Da uno studio critico-comparativo gli risulta che il 
trattamento familiare dei dementi attuato secondo il sistema belga o se- 
condo il sistema scozzese da risultati molto notevoli cd è esente da pericolie 

Del Greco. Trattandosi di sfollamento , crede che sia necessario 
far distinzione tra dementi cronici e pazzi innocui, la non pericolosità e 
la demenza non essendo termini sinonimi. 

Bianchi. Additato come un mezzo di sfollamento la consegna dei 
malati tranquilli alle loro famiglie, e rilevato che l'avocazione dei mani- 
comii allo Stato rappresenterebbe una partita di giro. l onere ricadendo 
sempre egualmente sui contribuenti, passa a parlare del trattamento die- 
tetico dei malati di mente. Il dott. Giacchi ha trattato la quistione dal 
punto di vista amministrativo; l’O. crede. invece, che convenga mettersi 
sopra un terreno prettamente scientifico , affinchè non si dica che il trat- 
tamento dei folli non sia ispirato a criterii ragionevoli. È certo che nella 
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maggior parte dei manicomi si usa per tutti i folli una dietetica comune; 
il che non è nè scientifico nè pratico. Si sa che la dieta carnea per gli 
epilettici, i quali rappresentano un gruppo numeroso nei nostri manico- 
mi, non è affatto utile, verchè aumenta il numero delle convulsioni; si sa 
pure che il vino facilita le convulsioni e le impulsioni di questi malati. 
Ora perchè ostinarsi nell’uso di una dietetica che ormai tutti riconoscono 
dannosa ? D'altra parte è noto come tutte le forine di malattie mentali 
acute si aggravino con la dieta carnea, poichè si sa che molte di esse devono 
la loro origine alle intossicazioni intestinali. In tutti questi casi è precisa: 
mente indicata la dieta lattea ; e se tutti i manicomi potessero avere una 
vaccheria, moltissimi malati potrebbero essere alimentati con assai minore 
spesa che ora non costi Palimentazione del folle. Quei dementi, poi, che 
non lavorano, non pensano, non si commuovono ed ingrassano con l’ordi- 
naria dietetica, non debbono essere alimentati alla stessa stregua di quelli 
acuti che reclamano tutte le nostre cure, nè di quei cronici che si pre- 
stano al lavoro. L'O. ha fatto delle esperienze informate alle norme della 
moderna fisiologia sul ricambio materiale e alla pubblicazione importan- 
tissima dell’Hitzig, ed ha trovato che diminuendo la dietetica agli am- 
malati cronici, dementi non lavoratori, ancora essi continuano ad aumen- 
tare di peso. Poichè è scientificamente noto di quante calorie ha bisogno 
l'organismo e quante calorie dänno per ciascun grammo gli alimenti co- 
nosciuti, si possono utilizzare questi dati, e ci si può accingere a_som- 
ministrare una vittitazione molto meno costosa ai folli cronici ed a quelli 
che non lavorano. Invita l’attenzione dei colleghi su questo criterio di 
tecnica manicomiale, perchè risponde ad un postulato scientifico, e, rigo- 
rosamente applicato, riuscirà pure a sollevare il disagio dei bilanci pro- 
vinciali. 

Agostini dice che nel Manicomio di Perugia si fa un trattamento 
dietetico differente alle varie categorie di malati. 

Montesano parla degl’inconvenienti che si verificano per mancan- 
za di norme sicure nell’ accettazione dei folli nel Manicomio. 

Scabia accetta le idee del Bianchi sull alimentazione dei folli. 

Ventra dice di non essere riuscito ad attuare il patronato fami- 
liare nella provincia di Salerno ; accetta le idee del Bianchi sulľ ali- 
mentazione e vuole estesa su larga scala le lavorazioni dei folli. 

Morselli, relativamente alla dimissione degli alienati, osserva 
che s'incontrano molte difficoltà per il fatto che, nei grandi centri, spesse 
volte il Prefetto e le autorità di polizia vi si oppongono. Ricorda ciò che 
accadde al direttore del Manicomio di Genova, a cui il Prefetto ingiunse 
di non dimettere ricoverati prima di avergliene fatta regolare proposta e 
di averne avuta approvazione. Sarebbe da augurare che le autorità venis- 
sero ad un concetto più rispondente ai bisogni della scienza e della pra- 
tica manicomiale. 

Tamburini risponde ai vari oratori. Dice all’ avv. Felici che 
l'ordine del giorno da lui proposto esorbita dal campo del tema in discus- 
sione; ma, a confermarne la giustezza, ricorda che in Francia i manicomi 
gravano sui bilanci dello Stato. Trattandosi di una questione molto com- 
plessa, conviene col Morselli che se ne debba rimettere la discussio- 
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ne al futuro congresso. Ad Agostini, Giacchi e Ventra dice che 
le diticoltä che s'incontrano nell’ attuazione del patronato familiare non 
sono insormontabili: insistendo, provando e riprovando , si deve riuscire 
come in molti luoghi si è riusciti. AL Cappelletti risponde che egli 
segue appunto il sistema della colonia disseminata Risponde al Del 
Greco che il concetto d’innocuità è moito relativo , e conviene con lui 
che sia meglio parlare di pazzi innocui anzichè di dementi cronici. Trova 
giustissimo ciò che ha detto Bianchi sul lavoro dei malati e sul modo 
di regolare la dietetica con criterii scientifici. Dice al Montesano che 
bisogna aspettare dalla nuova legge norme più sicure intorno all’accetta- 
zione degli infermi nei Manicomi. Conviene con lAngiolella nel 
deplorare lo stato attuale dei manicomii criminali e col Morselli nel 
far voti che sieno stabilite regole tassative per la dimissione dei ricove- 
rati, alle quali le autorità debbano esse pure sottostare. 


Furono fatte alcune comunicazioni di patologia nervosa e mentale. 
3 ottobre — Seduta antimeridiana 


Si discute il quinto tema generale, riferito dal dott. Agostini su 
« I’ indirizzo pratico che la psichiatria può dare alla pedagogia ». Ne ripor- 
tiamo le concluzioni : 

I. L'attuale sistema pedagogico fondato in gran parte sull’esperienza 
volgare, all’infuori d'ogni fondamento psicofisiologico, e inteso quasi esclu- 
sivamente alla coltura intensiva dell’intelligenza, senza una corrispondente 
educazione fisica e morale, può riguardarsi come uno dei più importanti 
fattori sociali delle malattie mentali. 

2. La Psichiatria che oltre allo studiare le anomalie e le malattie del- 
l'intelligenza, intende per quanto è possibile a prevenirle, avendo l’oppor- 
tunità di valutare i gravissimi danni che un inuperfetto ed errato indirizzo 
didattico induce direttamente e indirettamente sulla salute psichica, deve 
fln dove è possibile suggerire al pedagogo le norme pratiche che valgono 
a riconoscere e a rimuovere a tempo i tristi effetti di un eccessivo e in- 
tempestivo lavoro intellettuale, specie in quelli che per ragioni ereditarie 
e patologiche sono predisposti aì perturbamenti dell’intelliger:za, del sen- 
timento e della volontà. 

3. Tali norme pratiche dedotte dallo studio dei fenomeni psico-patolo- 
gici, specie dell’epoca pubere, dalla valutazione delle note psico-somatiche 
di degenerazione ereditaria ed acquisita, applicate alla pedagogia permet- 
teranno a questa, abbandonando il metodo empirico e personale, di diven- 
tare organica, sperimentale, oggettiva, di mettere in relazione la evolu- 
zione psichica con la evoluzione organica e le diverse attitudini con le 
condizioni organiche ingenite ed ereditarie. l 

4. Laddove la maggiore attività funzionale non è proporzionata alla 
validità organica, specie nel periodo della evoluzione cerebrale, il sovrac- 
carico mentale induce una precoce decadenza, fenomeni di arresto e di 
turbamento mentale, e fatti degenerativi che facilmente si trasmettono 
alla prole. 


XI Congresso della Società Freniatrica italiana 465 


5. Appropriando l'istruzione allo sviluppo ed alla capacità mentale, al 
«grado della sensibilità, alla potenza degli istinti e degli affetti, facilitando 
P educazione normale dei sensi che direttamente influisce sullo sviluppo 
intellettuale e morale, curando insieme alla maggiore evoluzione del senso 
morale, la formazione del carattere, ponendo intine a base di questa vera 
educazione intellettuale e morale, una conveniente educazione fisica, viene 
all'organo cerebrale dato uno sviluppo e una validità fisiologica, e se non 
sarà possibile di correggere nei gravemente predisposti le cattive dispo- 
sizioni esistenti e ad impedire che i germi ereditari si svolgano , si arri- 
verà a contrapporre altre energie utili, a proibire che nuovi difetti sì ag- 
giungano, ad allontanare le cause occasionali dei disturbi mentali. 

6. Per rispondere a tali intenti è però indispensabile che il pedagogo 
prenda esatta conoscenza dell’ alunno, rilevando in ognuno le notizie che 
rischiarino gli antecedenti famigliari e personali, lo stato dello sviluppo 
fisico e psichico. Queste notizie raccolte in apposito foglio biografico, gli 
permetteranno di adattare 11 metodo educativo alla natura degli alunni e 
di dividere questi in determinate categorie, tenendo principalmente conto 
del grado di sviluppo intellettuale, sentimentale e fisico e delle attitudini 
particolari di ciascuno. 

7. Tale divisione richiede l’impianto di classi aggiunte sia per gl'indi- 
vidu: relativamente deficienti, che per quelli d'intelligenza eccezionalmente 
superiore. 

8. Le carte biogratiche imposte per regolamento, e con inetodo uni- 
forme e completo compilate, permetteranno, fin dove è possibile, di notare 
i caratteri somatici e psichici particolari alle diverse categorie, d’indagare 
quali rapporti esistouo fra le anomalie antropologiche specie quelle cefa- 
liche e lo sviluppo mentale: di porre in rilievo le note psico-fisiche ri- 
spondenti alle determinate attitudini: infine di stabilire le differenze et- 
niche, non soltanto fisiche ma anche mentali delle varie regioni. 

9. Perchè tale indagine riesca scientificamente esatta e proficua, oc- 
corre da un lato che al pedagogo siano impartite nozioni sommarie di 
Psicologia e di Antropologia normale e patologica, e dalľ altro che sia i- 
stituito nelle scuole un Ispettorato scolastico medico, di cui facciano parte 
preferibilmente i medici psichiatri, come quelli che possono più adegua- 
tamente mettere in rilievo il grado e la gravità delle anomalie fisiche e 
mentali, suggerire l’indirizzo educativo e didattico opportuno, e age\olare 
a tempo la selezione negli asili appositi dei tardivi intellettuali e degli 
alorali, che Iurmano Wınciampo ed il disordine delle scuole ordinarie. 

10, Seguendo tale indirizzo pratico la Pedagogia, verificata dallo spe- 
rimentalismo scentitico, servirà a preparare l’ individuo, secondo le sue 
attitudini psico-fisiche, ai diversi rami delle scienze, delle arti e dell’ in- 
dustrie, permettendogli così di resistere nella lotta della vita, e di recare 
il maggior vantaggio all’organisiuo sociale. 


Discussione 


Montesano ricorda la scuola magistrale per la pedagogia scienti- 
.fica istituita dal Bonfigli a Roma.—Del Greco crede che si debba acco- 
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gliere con qualche cautela il concetto della separazione dei fanciulli d’in- 
gegno svegliato. Crede che solo i veri ingegni superiori potrebbero richie- 
dere una educazione a parte. — Bianchi accetta la parte critica della 
relazione, ma non accoglie tutto quello che il relatore suggerisce per i 
metodi di educazione. Non approva la separazione degli ingegni superiori 
dagl’ingegni comuni, perchè la scelta sarebbe difficile e perchè si produr- 
rebbe un danno morale grandissimo con l’inorgoglire gli uni ed umiliare 
gli altri. Non dà all’ esame antropologico la grande importanza che gli. 
attribuisce il relatore. Crede più dannoso che utile la mediocre istruzione 
di fisiologia e psicologia che si dà ai maestri, come sono dannose sempre 
le nozioni scarse e malsicure. Deplora il negativismo educativo, col quale 
non si è riusciti ad altro che a fiaccare le energie mentali per una lunga 
serie di anni e forse ad aumentare la delinquenza de) paese. — O bici 
crede che sia pericoloso abbandonare al caso lo sviluppo degli istinti. 
sessuali, che dovrebbero richiamare anch’essi l’attenzione degli educa- 
tori. - Morselli non vorrebbe che si esagerasse il compito dello psi- 
chiatra in fatto di educazione scolastica. Lo psichiatra deve limitare l’ o- 
pera sua a questi due obbiettivi: impedire che i metodi che si usano per 
istruire ed educare contribuiscano direttamente o indirettamente a pro- 
vocare disturbi della mente; indicare ai maestri come possano impedire 
che i predisposti diventino nevropatici. Il rimanente è compito del pe- 
dagogista. È d'accordo col Bianchi nel non ammettere la separazione 
degl’ingegni superiori.—Il relatore Agostini, rispondendo, insiste sulla 
utilità di separare gl’ingegni forti dai deboli, non potendosi pretendere che 


gli uni e gli altri camminino collo stesso passo. Dà spiegazioni dettagliate 
al singoli oratori. 


Segue il dott. De Sanctis con la sua relazione sui « metodi e eri- 
teri per la educabilità dei deficienti » presentando le seguenti conclusioni: 


l. Classificazione delle frenastenie.—Si dimostra insulticiente, quan- 
tunque nel suo fondamento vera, la divisione dei frenastenici in idioti ed 
imbecilli; o in cerebroplegici e volgari ; o in extrasociali e antisociali. Il 
fattore biologico (eredità neuropsicopatica) domina nella etiologia di tutti 
i frenastenici paretici od aparetici : soltanto in questi ultimi prevale. I fe- - 
nomeni paretico-spastici non sempre depongono per l’origine plegica del- 
l’insufficienza mentale. A un certo momento di loro esistenza tutti i fre-- 
nastenici, cerebroplegici o non, divengono socialmente nocivi, a meno che 
la malattia non ne riduca al minimo la vita di relazione; in breve: tutti 
i frenastenici si trovano in imminenza di antisocia- 
lità. Quindi sembra giustificata la seguente classificazione : 
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Frenastenie. 


F. bio-cerebropatica (compresa cpilessifrenia). 1. con insufficienza mentale 
o morale di 3° grailo 
F. biopatica (imbecillità) (alte grado) 


‘ a) per paralisi cerebrale 22. id. id. 
infantile »d altro pro- f di 2° grado (medio grado) 
F. cerebropatica ‘ cesso encefalico 
(idiozia) ) >) per alter. di ricambio 3. id. id. 
` c) peralterazioni trotiche: di 1° grado (lieve grado). 


Le frenastenie cerebropatiche e biocerebropatiche si 
possono distinguere, riguardo ai fatti motori, in: acinetiche, iperci- 
netiche, paracinetiche. 


2. Educabilità dei frenastenici.—È d’uopo rilevare con metodo scien- 
tifico positivo i progressi intellettuali e morali dei frenastenici assistiti. 
Spesso i comuni ¢ests non servono allo scopo. Potrebbero dare risultati 
più soddisfacenti il metodo dei dettati, quello delle combinazioni e i tests 
di copia, purchè adattati e modificati. Noi constatammo i progressi intel- 
lettuali con una ricerca metodica e comparativa sulla costanza e resistenza 
, dell’attenzione conativa dei soggetti, e con osservazioni, pur metodiche e 
comparative, rilevammo i progressi nell’attenzione naturale (in scuola, nei 
giuochi, nel lavoro manuale), nel profitto (nell’istruzione primaria e nella 
scuola di lavoro), nel contegno , condotta e moralità. Si conclude essere 
dimostrata — salvo eccezioni — l’educabilità sia intellettuale , sia morale 
dei frenastenici assistiti negli Esternati o ‘Educatorii; ma con le seguenti 
riserve : che il grado di educabilità varia molto da fanciullo a fanciullo; 
che l’educabilità morale non va molto spesso di conserva, coll’educabilità 
intellettuale; che tanto la educabilità intellettuale, quanto la morale, non 
seguono in genere una linea ascensionale continua, ma assai sovente su- 
biscono ritardi, arresti e regressi; che, da ultimo, vi sono altri fattori, al 
di fuori di quello bio-patologico, i quali limitano, nei singoli casi, i gradi 
dell’educabilità, e agiscono sfavorevolmente sulla linea ascensionale dei 
progressi educativi. 


3. Gli arresti educativi. — L’esperienza dimostra la frequenza di un 
arresto ed anche di un regresso educativo nei frenastenici assistiti. Sul 
finir della fanciullezza e nell’adolescenza, tale arresto si verifica con grande 
facilità nella gran maggioranza dei frenastenici, donde la loro antisocia- 
lità. I fattori ne sono molteplici : l’inizio della lotta per la vita, la dimi- 
nuzione della sorveglianza iamigliare, la possibilità delle intossicazioni, 
fra cui prima l’alcoolica, la facilità alle suggestioni criminose, lo sviluppo. 
di malattie nervose o mentali, proprie dell’adolescenza , in fine — poten- 
tissimo fattore — la pubertà, ossia il destarsi dell’istinto sessuale. La edu- 
cazione e l’istruzione impartite ai frenastenici in un Internato, Esternato. 
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e Scuola, nell’evà fanciullesca, non è mallevadrice del loro futuro, perma- 
nente adattamento sociale. 


4. L'assistenza integrale dei frenastenici. — Bisogna dunque proteg- 
gere i frenastenici nell’età adolescente e nella giovinezza. Del resto, upe- 
ducazione integrale viene giustamente reclamata anche pei normali; come 
un'assistenza integrale viene già impartita agli esposti, © presso qualche 
nazione. ai fanciulli moralmente abbandonati, ai minorenni delinquibili ecc. 


5. Mezzi.— Non ce n'è che uno, ma etfticacissimo: il Lavoro; purchè 
‘applicato sotto forme diverse a seconda dell’età, delle condizioni biopato- 
logiche, delle relazioni famigliari e sociali di ciascun frenastenico. Colonie 
agricole, Scuole Industriali, distribuzione dei frenastenici presso famiglie 
-di agricoltori in aperta campagna, ecce. 

Trattandosi di protilassi sociale, e non di beneficenza, l’Assistenza in- 
tegrale dei frenastenici dovrebbe interessare lo Stato. È più pratico però 
far conto sulle Società di Patronato dallo Stato favorite e sussidiate. Allar- 
gando e perfezionando i Sodalizi esistenti o foggiando con intendimento 
moderno, sull’esempio di essi, le attuali Associazioni per la protezione dei 
«deficienti, possiamo metterci sulla via di una seria assistenza integrale. 
L’opera del Patronato sarebbe forse meno ditticile di quello che a primo 
aspetto parrebbe. 


Discussione 


Prendono la parola Colucci, Montesano, Lugaro, Bru- 
gia, Angiolella, Agostini, Del Greco, Il Relatore, rispon- 
dendo, dà a ciascuno gli schiaritmenti necessari. Dice ehe gli Educatori 
quali egli l’imaginò sono stati’ recentemente approvati da Laquer e 
Weygandte che in ogni modo sono preferibili alle cosiddette classi 
aggiunte che, secondo lui, esigenze didattiche a parte, non potranno mai 
risotvere il problema sociale della folla frenastenica. Riconosce con L u- 
garo la necessità della prevenzione per impedire che malattie fetali o 
della gestante dieno luogo al fatto della frenastenia. Riaferma di credere 
più alla educazione che alla istruzione, ma con ciò non vuol dire che la 
istruzione debba del tutto trascurarsi. Non riconosce carattere scientifico 
ai tests mentali; ma ammette chè possono costituire un buon sussidio cli- 
nico. Insiste sulla pericolosità dei frenastenici ed appuuto di quelli meno 
gravi (aparetici) ed educabili, nella seconda fanciullezza o nella adole- 
scenza. 


Sedula pomeridiana 
Il dott. Colucci riferisce sulla seconda parte del 6° tema genera- 
je « metodi e criterii per l’educabilità dei dementi » di cui ecco le, con- 


clusioni : 


1. La educazione del demente ha l’obbietto di raccogliere tutte le re- 
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siduali energie nervose, e mantenerle singolarmente e mutuamente vitali 
per una finalità ragionevole. 


2. La imitazione e la suggestione, che nei Manicomi malamente affol- 
lati sono, per la comune condizione di fiacchezza. fattori pericolosi di con- 
tagio psichico, debbono essere utilizzate, nei maggiori limiti, come fattori 
di rieducazione. 


3. Nei dementi il periodo più temibile pel contagio psichico , come 
quello più utile per una rieducazione, è la fase di passaggio alla cosidiletta 
demenza secondaria. 


4. Per l’obbietto della rieducazione psichica sarà utile di distinguere 
ciò che è perdita vera ed irreparabile degli elementi costitutivi dell'intel- 
ligenza, e ciò che può essere pigrizia del pensiero, o difetto di forina e 
di meccanismo più che di sostanza (ad es. difetto di attenzione spontanea, 
di associazione, di riflessione, di volontà, di desideritarresto, confusione, 
sproporzionata inibizione, con o senza difetto di eliminazione). 


5. Per una Scuola di rieducazione i soggetti vreferidili sono quelli che 
hanno meglio e più a lungo scritto nelle pagine della loro vita normale, 
e non si trovino in una fase d’involuzione senile. 

La storia clinica degl’ammessi alla Scuola dovrà essere la più detta- 
gliata. 

È utile che l’interrogatorio, oltre ad un certo numero di domande iden- 
tiche per tutti i soggetti, contenga per ciascun individuo un numero di do- 
mande formulate sul maggior numero di notizie raccolte sul suo conto. 

Nel periodo della educazione scolastica il soggetto sarà più volte valu- 
tato sulla guida della suddetta storia clinica. 

Programma della Scuola: La psicoterapia della percezione e delle e- 
spressioni—La scienza del particolare—La semiotic. delle attenzioni. 

Forzare la pressione del reale per vie dirette e collaterali. 

Per uno stesso punto di mira, obbiettivo e normale , della coscienza, 
utilizzare il maggior numero di capacita psichiche in una opportuna equa- 
zione rispetto ad una determinata posizione. 

Nel campo della vita intellettuale la finalità del giudizio, e nel campo 
della vita affettiva la finalità del piacere, conquistate in una progressione 
che va dal semplice al complesso, e nel maggiore accordo possibile con 
le perdite subite, con la dignità, e con l’interesse individuale e collettivo. 

Per la rieducazione, in genere, dei diversi composti psichici la psico- 
patologia mette a disposizione dell’alienista una quantità enorme di mezzi 
clinici e sperimentali. 

Nella cura degli elementi espressivi il primo posto, rispetto al pen- 
siero, spetta alla psico-terapia del linguaggio. 

La cura sarà a preferenza individuale. 

Per adattare il programma ai diversi tipi, può bastare, in linea some 
maria, di considerare la mentalità in una condizione a) astenica, 0) iper- 
stenica, c) pervertita; in riguardo al grado ed alla forma di suggestiona- ` 
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bilità valutare il tipo affettivo od intellettivo, e dal lato sensoriale il vi- 
sivo, l’uditivo, il motore, e l’indifferente. 
Vi sarà un programma di esercitazioni collettive che associno in un 
dato gruppo di tipi individuali funzionalità psicomotorie d'ordine diverso. 
Specialmente sotto questo riguardo un gran numero di giuochi possono 
costituire un prezioso sussidio di pedagogia emendatrice. 


6. La condotta dell’alienista nella scuola di rieducazione potrà aver la 
guida di più stabili corollari quando la psicoterapia troverà una più larga 
e più scientifica applicazione rispetto a quello che si è praticato finora. 
Per ora valgono gli studi scientifici sulle diverse forme di suggestione, e 
lattitudine personale dell’alienista, la quale è il composto delle acquistate 
nozioni di psico-patologia, della sua esperienza, e della sua natura di ga- 
lan uomo 


7. Tracce obbiettive del progresso del soggetto, ed una stabile garanzia 
pei facili entusiasmi dell’educatore, possono essere il maggior numero degli 
stessi /estî, usati a scopo psico-terapico. 

Tra gli altri preferibile, oltre la guida della storia clinica : 

a) La collezione degli scritti e dei disegni; 

6) la resistenza a mantener fissata una data attenzione; 

c) diverse esercitazioni di memorie parziali, (bene utilizzabile per 
una lunga serie di esercizi il metronomo); 

d) la perfezione vaggiunta, in una data unità di tempo, in una ma- 
nifattura aflidata al lavoro del folle; 

e) valentia raggiunta in giuochi che utilizzano funzionalità senso- 
motorie e calcoli mentali diversi; i 

f) in singoli casi la diminuzione nel numero di tics, visacci, pose ste- 
reotipe, ecc., in una media proporzionale rispetto ad una data unità di 
tempo, e sotto un determinato punto di mira dell’attenzione, ecc. 


8. La educazione, motrice, soprattutto nel demente, ha valore di edu- 
cazione psichica. Per tutte le fiacchezze, per tutti i disordini, e per tutti 
ì pervertimenti del suo sistema nervoso, sarà forza, disciplina di ritmo e 
di obbiettivizzazione psichica. 

Le linee di un programma scolastico per questa educazione sono se- 
gnate dalla importanza anatomo-fisiologica delle diverse innervazioni mu- 
scolari, e dalle leggi dell’allenamento. 

Ubbiettivo deve essere tutta la ginnastica possibile della immagine 
motrice nelle diverse serie di riflessi psico-motori. 

Con particolari applicazioni individuali od a gruppi : 

A. Mezzi passivi: Dal massaggio alle varie maniere e qualità di ecci- 
tazioni elettriche. 

Kinesoterapia a scopo di educazione psichica. 

B. Mezzi attivi: Educazione dell’andatura, 

» della mano, 
» motoria del linguaggio. 
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Fine ultimo: La disciplina al lavoro che è disciplina di tutto il sistema 
nervoso—la sana operosità nei campi od in una sala di lavoro. 

Esempi di alcuni lavori più adatti per uomini : 

Lavori agricoli—Fattorie di animali—Giardinaggio — Lavorazione del 
dino—Lavori di muratura—Manifattura di mattoni—Lavori in creta—La- 
vori in marmo—Manifattura per dispensa e cucina (conserve — paste a 
ınano—coınmestibili, ecc.)—Panetterıa—Manifattura di forınaggi—Legato- 
ria—Manifattura di scatoie di cartone—Manifatture di persiane —Manifat- 
ture di giocattoli—Manil'atture di spazzole—Manifatture di pettini—Stam- 
peria—Calzoleria—Falegnameria—Manifattura di botti—Tessitura—Lavori 
di paglia—Arte dei ıraforo in legno — Tappezzeria—Sartoria—Manifattura 
di saponi—Stagneria—Lampisteria—Alcune lavorazioni in ferro—Scrittura- 
zioni—Musica—Pittura, ecc. 

La educazione del lavoro adatta il folle alle esigenze della vita comune 
e risolve nel miglior modo il problema delle recidive dei dimessi, e quello 
della Società di patronato. 


9. Il fondamento anatomo-patologico della follia addita le possibili ri- 
sorse della psico-terapia. 


10. Le cure farmaceutiche toniche e sedative (a preferenza bromuri, 
bagni) possono essere utile sussidio all’azione tonica o sedativa di deter- 
minate applicazioni psico-terapiche, rispettivamente in diversi tipi passivi 
od attivi. 


11. Sarà utile di formare degl’istitutori che intendano le linee direttive 
e le applicazioni di una rieducazione psichica, dettate e dirette pei singoli 
casi dell’alienista. 


12. Gli attuali Manicomi, ancora in buon numero troppo alfollati e di- 
sadatti, sono una triste necessità da cui bisogna al più presto svincolarsi‘ 
quelli che si preparano con lo scopo del solo deposito di tolli rappresen- 
tano un'offesa alla dignità umana, ed una vergogna per la nostra repu- 
tazione. 


Discussione 


Pigliano parte alla discussione De Santis, Del Greco, Cri- 
stiani, Scabia. Il Relatore risponde al De Santis che, se la cu- 
ra deve essere a preferenza individuale, vi sono esercitazioni collettive 
«che hanno anche dal punto di vista individuale un notevole valore. Spiega 
quale può essere inteso il fondamento anatomico rispetto alla possibilità 
di una rieducazione. AI Del Greco ed al Cristiani risponde che 
nella rieducazione dei dementi non solo bisogna tener conto delle attitu- 
dini già acquisite nella vita normale dei soggetti, ma si può utilizzare la 
capacità per attitudini nuove, la quale esiste. Conviene conlo Scabia 
che non vi esiste limite netto di demarcazione tra la fase acuta e quella 
“cronica della pazzia. 
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ll Prof. Se ppilli, a nome della commissione delle proposte, della 
quale è relatore, propone che il XIl Congresso freniatrico sia tenuto a Ge- 
nova nel 1903 e che per esso sieno assegnati i seguenti temi generali : 


1.° L’anatomia e la fisiologia delle vie di conduzione nervosa endo— 
ed extra-cellulari—Relatori: Donaggioe Fragnito. 


2.° Sul concetto odierno delle malattie sistematiche del midollo spi- 
nale—Relatori : Bianchie Lui. > 


3.° Psicosi in rapporto ad alcuni stati fisiologici dell’organismo (me- 
struazione, puerperio ecc.) — Relatori: Angiolellae Obici. 


4.° Posizione del medico alienista nei giudizii sulla capacità civi- 
le degli alienati—Relatori: Ta mburinie Antonini. 


Tutte le proposte furono approvate ad unanimità. 


Fragnito 


(Finito di stampare il 18 novembre 1501.) 
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Questa modesta comunicazione non ha per iscopo di esporre 
atti operativi piu o meno gravi, ma di discutere alcuni casi di 
lesioni cerebrali, le quali danno veramente un importante contri- 
buto alla fisio-patologia di questo organo, tanto pit che I inter- 
vento chirurgico ha avuto un esito tavorevole. Il primo dei quali 
a parer mio, richiama specialmente l’attenzione, poichè è uno dei 
più belli contributi allo studio dei centri corticali del linguaggio. 

I più distinti anatomisti e psichiatri non hanno ancora detto 
l’ultima parola in proposito di questi centri, come appresso dirò 
più diffusamente. Lo studio perciò attento dei singoli casi, in cui 
la lesione sia non solo sintomaticamente studiata, ma anche diret- 
tamente constatata--come durante l'intervento chirurgico — mas- 
sime poi, se questo è coronato da successo , ha una grande im- 
portanza. Poichè quei dati non solo costituiscono il sostrato ana- 
tomico e clinico, ma anche il punto di partenza, l’ impulso per 
nuove indagini e ricerche, che quelli confermando o rettiticanilo, 
rendono possibili i notevoli progressi fatti nello studio di que- 
st?organo, di cul Fanronr scriveva : obscura tertura, obscuriores 
morbi, functiones obscurissiinae. 

Ed in questo progresso, giova affermarlo, l’anatomista pato- 
logo ed il clinico chirurgo hanno dato largo cuntributo. 

Infatti se noi consideriamo i progressi che ha fatto, in questi . 
ultimi anni, la dottrina delle localizzazioni, dal suo inizio sino ad 
oggi, e gli studii cui ha dato origine; se noi consideriamo la forma 
modesta, come dal Broca tu annunziata nel 1861 la dottrina della 
sede dell'afasia, e le quistioni che, di poi, a quell’ idea prima si 
sono venute sempre più aggiungendo e complicando, e le ricerche 
ed i risultati che da quel primo impulso sono venute scaturendo, 
veramente vi è da rimanere grandemente soddisfatti e meravigliati! 

Però, prima di addentrarmi nello stato attuale della quistione 
dell’afasia, permettete che io vi esponga brevemente la storia cli- 
nica dello infermo. 
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Caso I. 


Ferita lacero-contusa della regione fronto-parieto-temporale si- 
nistra complicata a frattura. Afasia motrice; operazione, 
guarigione. 


Antonio Roman, di anni 48, da Casalduni (Benevento) con- 
tadino, ammogliato con tigli. 

Perdette i genitori, nella tarda età, di morbo a lui ignoto. 

Ha moglie e. sette figli viventi e sani. 

Egli è stato sempre bene; non si è mai contagiato di malattie 
veneree o sifilitica; non ha abusato dell’alcool, nè del fumo. 

Otto giorni or sono, 12 Novembre, mentre tagliava dei rami 
da un'alta quercia, cadde dall'altezza di circa dieci metri, a capo 
fitto, battendo a terra con la regione temporo-parietale sinistra 
contro una grossa pietra. Dall’ampia ferita venne non molto san- 
gue, ma vi fu perdita completa della coscienza; l’intermo dovette 
essere trasportato a casa, e stette in tale stato per circa due ore. 

Quando rinvenne, riconobbe perfettamente 1 parenti, si potette 
muovere nel letto, ricordò esattamente l’accidente occorsogli, ma 
s’avvide di non poter articolare qualsiasi parola. 

Il medico, chiamato in primo tempo, costatò una vasta ferita 
lacero-contusa della regione temporo-parietale, complicata a frat- 
tura, la quale fu disinfettata ed, in parte, suturata; il resto zaf- 
tato. Non vi fu reazione febbrile, nè fatti consecutivi gravi; anzi 
’’ infermo si riebbe completamente dalla scossa del trauma e po- 
tette anche alzarsi ed attendere a qualche faccenda, senza poter 
mai articolar parola ; ed in tale stato, non vedendo alcuna mi- 
glioria, ricoverò all'ospedale 9 giorni dopo l’ accidente. 

Alesane : Colorito normale, costituzione scheletrica regolare; 
masse muscolari sviluppate; pannicolo adiposo scarso. 

L’infermo si esprime a segni, non emettendo che qualche 
suono di nessun significato. 

Tutte le funzioni: la visiva, l’auditiva, la olfattiva, la tattile, 
la dolorifica ecc. sono perfettamente normali ; non vi è disturbo 
alcuno nella motilità o nella minzione; non vi sono disturbi del 
tubo gastroenterico. 

All’ispezione del cranio si nota , in corrispondenza della re 
gione temporo-parietale sinistra, una estesa ferita lacero-contusa, 
di forma angolare con l'apice ottuso in alto, sul parietale, e le due 
branche divergenti in basso e prolungantisi rispettivamente , in 
avanti, verso l’apofisi orbitale, ed, indietro, a qualche centimetro 
qalla regione mastoidea. Questi due estremi distano fra di loro 9 
centimetri circa, e sono situati: il posteriore a 4 centimetri in 
sopra e 2 centimetri indietro del condotto uditivo esterno, e lan- 
teriore a 3 centimetri in sopra ed a qualche centimetro indietro 
dall'apotisi orbitaria esterna del frontale. Da questi punti la lesione 
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converge curvilinea in alto ed in dietro, e dista 2 c. m. circa dalla 
linea mediana sagittale. Dall’ angolo di convergenza all’ estremo 
posteriore la lesione è lunga 10 c. m.; le stesso angolo alle- 
stremo anteriore. la lesione è lunga 9 c. m., sicchè, in tutto , la 
lesione è lunga 19 c. m., e lapice es corrisponde a c. m. 1 12 
innanzi la linea biauricolare, ed a 2 in sotto della linea sa- 
gittale. 

La detta lesione di continuo presenta 1 margini irregolari in 
parte adesi ed in parte scollati, massime l’inferiore, e sì veggono 
ancora alcuni punti di sutura. Verso l'apice are lesione i mar 
gini sono depressi ed intossati per circa 1 o 2 c. m. e, nel fondo, 
si ha uu pò di pus, peli e detritus. In a di questa 
parté intossata lella ferita, si osserva una notevole depressione del- 
l'osso sottostante, ed, alla specillazione, sì sente l’osso completa- 
mente «coperto; ì margini ne sono accavallati; non si riesce però 
a vedere nettamente 1 “limiti, nè a constatare se vi è mobilita, 

Non vi era granle sensibilità di detta regione anche ad una 
marcata pressione. 

L'esame funzionale, che, qui appresso riferisco nel modo più 
esatto e completo, risponde al vero stato dello infermo , poichè 
esso fu fatto accuratamente in clinica ne. giorno che prece lette 


l'atto operativo, dieci giorni dopo l'accidente, quando cioè l'iufermo -7 
si era completamente ristabilito dalle prime conseguenze del trau- | 
ma: infatti egli ricoverò all’ ospedale senza bisogno neanche di 


essere accompagnato dai parenti. Ora si sa che i fenomeni che 
presenta l’afasico sono ben diversi, se si studia l’ infermo subito 
dopo l’accidente o dopo un intervallo di tempo più o meno lon- 
tano. Infatti lo schok, che accompagna la lesione, i disturbi di 
circolazione generale e locale, la diminuzione delle attività cere- 
brali, la perturbazione delle diverse attività psichiche dell’ ence- 
falo, intluiscono grandemente sulle coordinazioni delle sensazioni 
dei diversi centri del linguaggio, per cui esso sembra più gran- 
demente perturbato di quello che poi realmente è in una epoca 
più tardiva, quando l’ influenza di tutti questi fattori , è, per lo 
meno, grandemente diminuita. 

Il nostro intermo adunque presentava il suo stato intellettuale 
buono ed una intelliggenza relativamente superiore alla sua condi- 
zione di contadino, però si vedeva che egli, durava fatica a com- 
prendere quello che sì diceva e spesso si era obbligati a ripetere. 

Conservava perfettamente la memoria dei fatti; prestava viva 
attenzione a quanto gli succedeva all’intorno, anzi sembrava vo- 
lesse riparare con lo sforzo dell’ attenzione al difetto di sapersi 
‘esprimere e farsi comprendere, per cui la sua mimica era molto 
espressiva e composta. 

Aveva però una grande emotività, non già che andasse facil- 
mente in collera, anche se lo si stuzzicasse; ma si emozionava e 
piangeva facilmente quando non riusciva a farsi comprendere, o 
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quando gli si diceva una cosa contraria al vero, oppure al ricordo 
della famiglia. 

La fonazione era completamente abolita, così comera stata 
dall’inizio della lesione senza il più piccolo accenno di miglioria. 
Non articolava alcuna parola o sillaba, ma emetteva solo qualche 
suono indistinto. 

Parola ripetuta: non era capace di ripetere la più piccola 
parola o sillaba, non ostante che la si pronunziasse bene, ad arte, 
di fronte allo infermo scandendo ogni sillaba. E quando lo si ob- 
bligava a ripetere anche il motto più semplice, egli faceva sforzi 
enormi, s’arrabbiava, finiva col piangere pel dispiacere, ma non 
riusciva ad emettere alcuna sillaba. Aveva la coscienza che il suono 
che emetteva non corrispondeva al suono vero; ed egli, quistio- 
nato, attribuiva questa sua difficoltà alla bocca. 

Però l’udizione verbale era perfettamente conservata; egli com- 
prendeva il significato della parola che gli ripetevano; e si potette, 
in questo modo, venire a conoscenza che egli si chiamava Anto- 
nio, che era contadino, che era ammogliato e che aveva figli. 

Egli oltre a comprendere, esegue perfettamente quello che gli 
sl dice; riconosce la voce mia, dell’infermiere, dei parenti, rede e 
riconosce gli oggetti che gli si presentano, ne comprende l’uso, e 
se corrispondono o pur no alla parola con cui glieli indichiamo. 

L’immagine visiva è perfetta, e sa precisare l’uso degli og- 
getti che vede per mezzo dei gesti, e s’arrabbia se si cerca d'im- 
brogliare, o se gli si presenta una cosa per un’altra. 

La visione è identica dall’uno occhio e dall’altro, e non esiste 
alcun disturbo nella circolazione del fondo dell’occhio. 

Leggiero disturbo nel campo del facciale dello stesso lato; 
però apre bene la bocca, caccia la lingua; nessuna deviazione del 
velopendolo e della lingua. 

Non si è potuto fare alcuna prova della scrittura nè volon- 
taria, nè sottodettato, nè copiata. 

Lo stesso dicasi dello esame della lettura: nè la lettura ad 
alta voce , nè la lettura mentale, p. es., la comprensione di un 
ordine scritto, sì è potuto sperimentare , giacchè l infermo non 
sapeva leggere. Però egli comprendeva se erano uno o più segni che 
vedeva scritti o dipinti, e sapeva contarli. 

Così pure riconosceva perfettamente le monete, il loro valore 
e sapeva contarle e dare l'equivalente di una lira in soldi. 

Riconosceva perfettamente le immagini e si commoveva in- 
nanzi a quella della madonna del suo paese. 

. Completato così l’ esame di tutti gli organi di senso, credo 
inutile aggiungere che l’infermo non presentava alcun altro fatto 
di anormale, e che tanto la sensibilità generale, quanto la moti- 
lità erano perfettamente conservate sia a diritta che a sinistra, se 
sì eccettui un po’ di paresi e d’intormentimento nel pollice e nella 
mano del lato opposto alla lesione. 
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Da questo esame accurato della funzionalità e della psiche 
dell’infermo, appariva chiaro che i centri così detti sensoriali del 
linguaggio erano perfettamente integri e che solo dovevano essere 
interessati i centri motori del linguaggio, e quindi dovesse trat- 
tarsi di afasia motrice. E poichè vi era una lesione della scatola 
cranica ed a sinistra con evidente integrità di tutti gli altri centri 
corticomotori, con tutta probabilità era lecito dedurre che la le- 
sione dovesse essere soltanto corticale, e probabilmente, in corri- 
spondenza delle circonvoluzioni frontali inferiori. 

Ma, stando al solo esame esterno del cranio non poteva rico- 
noscersi di che natura e di che grado fosse la lesione e quanta 
speranza sl avesse di guarigione. E solo un atto operativo , per 
dir così esplorativo, avrebbs potuto far molta luce. 

Non ostante fossero trascorsi più di dieci giorni dall’ acci- 
dente, esso era perfettamente giustificato, perchè persisteva in atto 
sempre una endopressione di frammenti, che avrebbe potuto, più 
tardi, essere causa di ulteriori gravi conseguenze, a prescindere 
dal fatto presente della afasia. 

Per queste ragioni, senza preconcetti, decisi d’ intervenire 
prontamente, ed, a seconda delle alterazioni, avrei proceduto ad 
uno piuttosto che ad altro atto operativo. 

Morfinizzai l’infermo, e, ad arte, feci a meno del cloroformio. 


OPERAZIONE 


Il 21 novembre si procede all'operazione , previa accurata e 
«scrupolosa disinfezione della regione e della ferita. 

Divaricato l’apice della ferita, la parte più alta di essa, che 
corrispondeva appunto al sito della endopressione, fu agevole la 
rimozione di 2 o 3 schegge ossee di qualche centimetro, che cor- 
rispondevano alla parte endopressa. Si fece così un’ ampia breccia 
circolare di circa 2 cm. di diametro. 

Rimosso qualche grumo, nettata ben bene la ferita, la dura 
madre sottostante non sembrava lesa, perchè la breccia, anche se in 
primo tempo vi era stata, sembrava occlusa completamente. Os- 
servando attentamente non vi era alcun accenno di pulsazione ce- 
rebrale. 

Questo punto fratturato, come si vede anche dal pezzo di osso 
che presento non corrispondeva alla zona ove ammettiamo esistere 
il centro cortico-motore del linguaggio, anzi era nel punto oppo—- 
sto, e quindi l’endopressione in sè non poteva affatto spiegare 1 fe- 
nomeni presentati dall’ infermo. 

Quindi due ipotesi si presentarono allora alla mia mente : 

a) o una emorragia sottodurale. 
b) o una frattura, la quale, partendo da questo focolaio si do- 
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vesse estendere innanzi la squama del temporale. Era necessario 
perciò una breccia molto più ampia che permettesse un esame più 
diretto. Scollo perciò ampiamente tutto il lembo dell’ampia fe- 
rita e lo ribatto in basso: cid che mifu molto agevole poichè i 
margini non erano cicatrizzati. 

Allora si vide chiaramente che . il focolalo di frattura si 
prolungava in diversi sensi: cioè la frattura andava in dietro 
verso il margine posteriore del temporale , limitando una grossa 
scheggia, che fu possibile facilmente asportare. Era evidente 
che neanche essa corrispondeva alla sede del centro cortico-motore, 
perchè si trovava indietro della zona rolandica (Vedi fig. : rap- 
porti dell’ osso fratturato colle circonvoluzioni). 





Rapporto dell'osso fratturato colla scatola cranica e colle princi pali circonvo- 
luzioni sottostanti: 


PF: Sutura coronale 

OP: »  occipite-parietale 

PI: » parieto-temporale 

FPS: » fronto-parieto-sfenoidale (sede della pressione) 
SR: Solco Rolandico 

SS: Scissura di Silvio 

S: Piccolo frammento dello sfenoide 

1* F. X» F 3* F: prima, seconda e terza frontale (sede della lesione) 
1> 1, 2> T, 3* T: prima. seconda e terza temporale 

Pa: parietale ascendente 

Fa: frontale ascendente 

Pc: plica curva 
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Però, venendo allo innanzi, la linea di frattura arrivava di- 
rettamente verso l'angolo anteriore-inferiore .lel parietale , e la- 
sclava in mezzo un ‘altro frammento il quale in basso, com- 
prendeva un tratto della porzione squamosa del temporale. Ri- 
mosso anche questo frammento , checome il prece lente, non aveva 
più che qualche aderenza coi tessuti attorno, tu facile velere di. 
rettamente sul pezzo che la rima di frattura sl era estesa al di la 
qella porzione squamosa del temporale, prolungandosi per un pie- 
colo tratto nella fossa temporale e comprentendo quella piccola 
porzione dello sfenoile che si unisce all'angolo anteriore interiore 
del parietale. Questo estremo interiore della frattura aveva fatto 
bascule e premeva sulla porzione di corteccia cerebrale sottostante, 
la parte opposta, superiormente, era tenuta sollevata dalla endo- 
pressione delle schegge. Runosso anche questo frammento ante. 
riore venne un'ampia ‘breccia nel cui fondo si vedeva la dura madre, 
che io nettai e dulii per bene. 

La dura madre apparve integra e sana, ma non pulsuri, non 
era né bombe nè cianotica. Ciò non pertanto mi assicurai che non 
vi era emorragia sottostante. 

Per questi fatti non credetti pruden e incidere la dura madre, 
anzi lo stimai dannoso. Tanto più che l’infermo, quasi € ontempo- 
raneamente alla rimozione dell ultima scheggia, si senti come più 
sollevato, e, chiamato per nome, rispose con un suono non netto, 
ma che noi.... interpetrammo per « 94 », atfermazione dei no- 
stri contadini. 

Nettata ben bene la superficie della dura madre e le parti 
molli, specie i margini dei lembi che, in qualche punto furono 
regolarizzati e recentati , li sutural alla seta meno in corrispon- 
denza dell'angolo superiore, ove applical una piccolissima garza, 
corrispon, lente al sito della endo- -pressione dei frammenti. 

Questa garza fu cambiata ogni 2 o 3 giorni, e non fu rimossa 
completamente se non quando nessuno spazio vuoto rimase al di 
sotto del lembo , il che del resto avvenne prontamente , perché 
tutta la ferita suturata riuni presto per prima, senza che l’iutermo 
avesse la più piccola elevazione febbrile, non ostante si tosse trat- 
tato d'una ferita contusa , la quale, per dippiù , era rimasta per 
ben 10 giorni senza un rigoroso trattamento. E sì può consiatare 
sull’ infermo la bella cicatrice; e, per dippiù, l ampia breccia 
ossea, che sembrava avesse dovuto far residuare una depressione 
enorme , invece — in poco più di due mesi — non solo sì è di 
molto impicciolita, ma si è fortemente indurita, specie nelle parti 
periferiche, ispessimento connettivo ed osteoide dovuto certamente 
alla neoformazione della dura madre e del periostio rimasto in- 
tegro. 

E’ chiaro che l’ ampia breccia ossea tu necessaria per la 
natura della lesione e, sopratutto, per la sede della lesione. Ma 
oltre a ciò, trattandosi di frattura a schegze i cui frammenti si 
erano completamente staccati sia dal periostio, sia dalla dura ma- 
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dre e per dippiù, da un periodo di tempo da 8 a 10 giorni, erano 
destinati ad una certa ed irreparabile necrosi, così come sì sa dai 
miei esperimenti sugli innesti ossei. Non era quindi a pensar in : 
. nessun modo a reinnesto anche di parte di essi (1). 

Il decorso post-operaliro è dei più impertanti : l’intelligenza 
dell'infermo sembrò andare rischiarandosi; e già dopo 2 giorni egli 
cominciò ad articolare, vi era accenno delle dentali di di, de de, ti. 
Dopo 4 giorni pronunziava nettamente. le vocali 2, 0, e, poi con- 
secutivamente le altre. Dopo 8 giorni comincia già a contare, e 
sì potette constatare che lu pronunzia era sempre piu perfetta dopo 
che gli si situara di fronie e gli si facera vedere articolare bene 
scandendo le sillabe e poi obbligando lui a ripetere. D'allora gli as- 
sistenti, le suore, gli infermieri, gli stessi ammalati facevano a 
gara a ripetere e far ripetere; e questa, dirò così, educazione in- 
tensiva produsse ben presto i suoi benefici effetti poichè, già dopo 
10 o 12 giorni, pronunzia benino qualche parola, ma esse sono 
precedute da uno sforzo evidente e dalla premessa del monosillabo 
di di o de de; p. e. egli per dire. Teresa (nome della moglie) diceva : 
di di... cditeesa. Per, ripetere Dio, di... di, didio, ece. Però manca- 
vano sempre delle lettere in mezzo, e le parole erano semplificate, 
come raccorciate. 

Gradatamente riesce ad articolare bene le altre le.tere; le ul- 
time furono le gutturali, ma la r non riesce ancora ad articolarla. 

Oggi (febbraio), dopo circa tre mesi, egli è nelle condizioni di 
20 giorni fa, cioè : 

a) articola bene quasi tutte le parole, 

Db) ha riacquistato tutto il suo carattere e buon umore, 

c) l'ampia breccia ossea è alquanto diminuita per ispessi- 
mento alle parti periferiche; mentre si nota perfettamente una pul- 
sazione espansiva, alla parte centrale, che prima non esisteva, 

cl) persiste solo un pò di paresi del facciale, con intormen- 
timento della guancia; un indebolimento nei movimenti del pollice 
ed un senso di torpore. 


Facendo, per ora, astrazione dalla sede precisa della lesione 
e dalla nalura di essa e su cui ritorneremo da qui a poco, cer- 
tamente il decorso po-t-operativo di questo infermo , che io ho 
potuto seguire amorevolmente e col più grande interesse, la ma- 
niera speciale come egli gradatamente è venuto riacquistando il 
suo linguaggio, conferma molti dati in gran parte già acquisiti nella 
storia del linguaggio parlato. 





(1) PASCALE G. — Innesti ossei. Risultati sperimentali ed ulteriori ri- 
cerche istologiche. XII Congresso Chirurgico Roma 1897, e Giubileo scien- 
tifico pel Prof. Durante, Roma 1898. 
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Ed, -invero, il fatto che l’infermo riusciva a ripetere meglio 
le parole quando gliele si pronunziarano di fronte scandendo le 
‚sillabe—ed egli prestava molta attenzione — piuttosto che quando 
egli le sentiva soltanto ripetere, non costituiva nel nostro infermo 
quasi come un ritorno allo stato intantile dello sviluppo del lin- 
guaggio ° 

Consideriamo in fatti attentamente quello che succede nel bam- 
bino, nell’inizio dello sviluppo del linguaggio. 

Le prime parole che il ragazzo ripete sono certamente quelle 
che intende risuonare alle orecchia, ma non bisogna credere che 
la immagine vdiliva sia il primum inovens isolato nell’ acquisto 
della parola; poichè, come giustamente fa osservare OnuFROwICZ (1): 

« (xli elementi visivi, tattili o cinestesici vi hanno , per lo 
meno, una diretta influenza. L'importanza delle impressioni visuali 
risulta da questo fatto, che, i movimenti articolari, che il ragazzo 
può più tacilmente osservare sugli altri, quali quelli del movi- 
mento delle labbra, p.e: ma-ma, pa-pa, sono i primi appresi; men- 
tre quelli, i quali sfuggono alla osservazione diretta, producono 
molto maggiori ditticoltà. » 

Quando noi impariamo a ripetere una parola ad un ragazzo, 
egli guarda attentamente colui che parla ed osserva i movimenti 
fatti colle labbra. Non vi ha dunque solamente un suono che ar- 
riva al ragazzo; ma vi ha immagini visuali ed immagini motrici 
le quali si associano alle immagini uditive per riprodurre l’esecu- 
zione corretta del suono. 

Che uno si situi di dietro al fanciullo che impara le prime 
parole, e pronunzi un suono senza ch'egli possa vedere i mavi- 
menti eseguiti dalle labbra, quel bambino non sarà al caso di 
ripetere. 

Che facciamo noi quando vogliamo imparare a pronunziare 
il th inglese ? Noi guardiamo in faccia a colui che, ce lo insegna 
per vedere in che modo bisogna mettere la punta della lingua in 
rapporto al denti ed alle labbra; il suono non è sufficiente ». 

Come si vede adunque, la prima tappa da percorrere nell'ap- 
pas Il linguaggio è già una associazione d'immagini, in cui 
e immagini uditive verbali tengono certamente il primo posto; 
ma a cui debbono, ben presto associarsi l’immagine dei movimenti, 
le immagini cinestesiche ecc. 

E come nel fanciullo, così nel nostro infermo, quando all’im- 
magine uditiva, si univano le altre immagini delle parole egli pro- 
nunziava meglio e più prontamente. 

La immagine motrice perciò non nasce isolata nel cervello, 
ma è il risultato delle immagini uditive, visuali ecc. e dalle asso- 
cazioni di queste diverse immagini e dalla loro coordinazione, 
nasce quella funzione così complessa e multiforme nelle sue mani-- 
festazioni : il linguaggio. 


(1) Citato da Bernheim: L’aphasie motrice Paris 1900. 
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Per l’e:atto funzionamento del linguaggio, perciò vi bisognano 
due condizioni: Uintegrila dei carii centri come oggi diciamo, e la 
esatta associazione delle direrse immagini. 

« Le associazioni, cioè , che si stabiliscono di buon’ ora tra 
« queste diverse immagini, sono assolutamente indispensabili per 
« l'esatto funzionamento di ciascuna di esse. Appena sviluppata 
« ciascuna si mette in relazione con le altre per funzionare siner- 
« gicamente con esse, alla stessa maniera colla quale le diverse 
« parti di un organo, sviluppatesi a s1 fondono in 
« una unità fisiologica ». 

Perciò il linguaggio è costituito dall’ associazione di diversi 
elementi, ciascuno elemento influisce sugli altri e viceversa. E non 
è possibile che l’algerazione di un centro non si riverberi sugli 
altri e che, a lungo andare, non debba risentirne anche I espo- 
nente ultimo delle associazioni di queste diverse immagini, il 
pensiero. 

Un semplice disturbo nel centro motore corticale , 1° afasico- 
motore semplice, col tempo, diviene anche difettoso nella intelli- 
genza e nelle sue manifestazioni. 

E quindi in caso di lesione, più pronto sarà il ripristino della 
funzionalità dei singoli centri più presto le vie di associazioni tra 
i varii centri riprendono la loro conducibilità, meno gravi saranno 
le conseguenze per l'individuo. 

Oggi perciò sì connette grande importanza a queste vie di 
associazione tra i diversi centri delle varie immagini verbali. 

Ed 6 certo che 1 disturbi di queste vie di associazioni, costi— 
tuiscono appunto un'altra specie di alterazioni del linguaggio, le 
quali, a differenza delle afasie corticali sono dette afasie soltocor- 
tecalt. 

E’ importante perciò anche per il chirurgo il saper distinguere 
Yuna specie di alterazione dall’altra. 


* 
» I o 


Innanzi tutto, allo stato attuale delle nostre conoscenze, bi- 
sogna realmente ammettere per ciascuna immagine verbale una lo- 
calizzazione, un centro, come generalmente diciamo. 

La questione non è puramente dottrinale, poichè, per noi chi- 
rurgi specialmente ’ ha grande importanza pratica circa |’ inter- 
vento. 

E la questione, certamente, nun può dirsi assolata quando: 
valenti neurologi, anatomisti e elinici, quali Broca, Trous- 
seau, Wernicke, Kussmaul, Lichtein, C harcot 
da vna parte, e poi Dejerine, Mirallia, Freud, Ba- 
stian, Bianchie Collins dall’altra non sono d'accordo in 
proposito almeno per al -uni centri. 

Non é qui il caso di far la storia dei centri del sa. 
a noi importa solo far sommariamente rilevare appunto che la. 
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questione del linguaggio, già oggetto di studio del Buillaud 
(1825) e di Dax (1336) fu, la prima volta affermata dal Broca 
(1861); il quale colle due celebri autopsie, ne stabili la sede nel 
piede della 3.* e 2.* circonvoluzione trontale. 

I clinici simpossessarono della scoverta; e, per opera special- 
mente del Trousseau,in Francia, e degli autori inglesi (+ a ir- 
dner, Ogle, Bastian studiarono e distinsero varie torme 
cliniche di. afasia; sino a che il Vernicke(18r4) pone netta- 
mente la: distinzione in afasia sensoriale, in cui l’ ammalato non 
può parlare nè comprendere il linguaggio, per opposto alla torma 
di Broca. 

Kussmaul (1876) divide l’afasia sensoriale in sordità ver- 
bale e cecità verbale; e De jerine (1851), basandosi su di una 
autopsia, pone la sede di questa nella plica curra di sinistra. 

Studiate così le varie forme anatomiche. cliniche, venne lo 
schema di Wernicke, Charcot (15893) in ew l autonomia 
dei diversi centri del linguaggio è nettamente stabilita, e l'afasia 
motrice é nettamente distinta dalle aliye forme di afasie. E dal 
1891 sin oggi essa ha una storia perfettamente indipendente, la 
cui estesa letteratura è riportata nella tesi del Berenheim ın- 
nanzi citata. 

Però, da quest'epoca appunto, comincia anche un nuovo pe- 
riodo, specialmente per opera del Dejerine in Francia, in cui 
si tende a dimostrare la interdipendenza dei centri d -l linguaggio 
(gerarchia del Bianchi) 

Gia fin dal 1888 il Maudsley aveva fatto delle riserve a 
proposito dei centri del linguaggio, e poi altri, e lo stesso Lich- 
teim p. e. non ammette il centro grafico e così diversi altri ne- 
vrologi; anzi Dejerine e Miral liè nettamente si esprimono 
(Societé de Biologie 1895) contro questi centri: « Questa concezione, 
differente da quella ch'è generalmente ammessa, tende a provare 
che la facoltà del linguaggio nelle sue diverse modalita—parola 
articolata, scrittura, lettura, udizione - non è sotto la dipendenza 
di purecchi centri speciali, indipendenti gli uni dagli altri, avendo 
ciascuno una funzione bene specializzata, agendo ciascuno d' una 
maniera autonoma per l’una o per l’altra modalità di linguaggio...» 

Questi centri, collegati tra di loro per mezzo, di fasci di as- 
sociazione sono inoltre in rapporto colle fibre di proiezione bul- 
bare per il centro motore, colle fibre d’ ‘espansione terminali del- 
l’acustico per la prima temporale e così via via. 

Byron Bromwell e Collins dimostrano I’ influenza 
reciproca dei varii centri del linguaggio degli uni sugli altri, ma 
ammettono per ciascuna modalità di linguaggio un gruppo cellu- 
lare che presiede al loro immagazzinamento ed al loro funzio- 
namento. 

F. Sano insiste sulla non indipendenza funzionale; così B e r- 
nkeim di Nancy nel suo rapporto al congresso di Lione. 
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Tale lo stato attuale circa la quistione di diversi centri di- 
stinti del linguaggio. 

Però se oggi sl tende sempre più ad ammettere questa inler- 
dipendenza dei ‘diversi centri della parola (gerarchia del B ian- 

chi) & lecito fare una supposizione ch’essa debba riguardare a 
prestanza i centri sensorii della parola; e che, per lo meno, debba 
farsi eccezione per il centro corticomotore, la cui alterazione può 
esistere isolata. 

E, difatti, quando io veggo come nel caso clinico da me in- 
nanzi riferito : 

1.° che in individuo perfettamente sano, senza precedenti 
anamnestici, in seguito a lesione localizzata sulle frontali inferiori 
di sinistra, e propriamente, in corrispondenza del piede della 
terza frontale, prodursi nettamente una forma tipica di afasia 
motrice; 

2. che essa persiste, nonostante tutti gli altri tatti generali 
vadano a cessare; 

3.° che l'afasia motrice scompare appena si rimuove la causa 
che l’ha prodotta, e che l'individuo ritorna ad integrum colle sue 
facoltà; non è giusto dedurre e riconoscere ehe lacausa di questa 
forma di afasia deve risiedere esclusivamente in questa sede , o 
per lo meno, che l’esatto funzionamento di questi elementi della 
corteccia cerebrale è indispensabile per lo esatto funzionamento 
dei movimenti della fonazione ? 

La fonazione non può considerarsi come manifestazione di 
attività muscolari più complesse e più altamente differenziate, ma 
in dipendenza anch’esse di centri motori, corticali, così p. e. come 
l’accomodazione per l'occhio, e come altre funzioni muscolari più 
delicate ? 

L'afasia motrice corticale, cioè, per allerazione esclusiva di 
questo centro, è lecito supporre possa esistere sola, senza che l’altra 
atasia , la sensoria, sia alterata! Ed anche ammettendo la inter- 
dipendenza dei varii centri, o meglio la gerarchia, non il centro 
corticomotore ha sotto la sua dipendenza i centri sensorii uditivo), 
ma questo governa quello. 

In ogni modo lo studio accurato di parecchi casi di afasia 
motrice corticale permetterà di risolvere questa quistione ancora 
controversa; ed il caso clinico da me riferito credo sia dei più 
tipici. 

In quanto poi alla matura della lesione di questo centro cor- 
ticale, in seguito al trauma patito dal nostro infermo è facile sup- 
porre che non poteva essersi trattato d’un fatto di necrosi o di 
distruzione, ma che due sole erano le ipotesi. La prima era che, 
avuto riguardo alla integrità della dura madre sottostante, al pronto 
e progressivo ristabilirsi della funzionalità, al ritorno ‘della pul- 
sazione cerebrale, in primo tempo debbono essere avvenuti sol- 
santo disturbi circolatorii lo:ali d'origine meccanica, i quali si 
sono poi prestamente ristabiliti colla rimozione della pressione 
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esercitata dallo estremo del frammento inferiore — ciò che è più 
probabile. Ovvero che in quel centro si sia determinato uno stato 
d' interdizione funzionale, causato dalla compressione e che sia 
andato poi gradatamente scomparendo, 

L'adattamento della sostanza cerebrale spiega perchè, in pri- 
mo tempo, non si siano avuti disturbi più gravi. 

Il non essere pci avvenuta nessuna infezione locale, ed il de- 
corso atebbrile post-operativo, fanno ritenere che, nonostante quel- 
lampia breccia neanche tardivamente possano svilupparsi disturb: 
o tristi conseguenze, sla per aderenze, sia per retrazioni cicatriziali, 
le quali, com’io credo, sono spesso la causa di molti disturbi fun- 
zionali tardivi (epilessia) non suscettibili di guarigione operativa, 
come vedremo in uno dei casì seguenti. 


Caso II. 


Trauma regione fronto-parietale sinistra. Nessun accidente 
immediato. Dopo 4 anni, spasmi convulsivi latu opposto — 
epilessia jaksoniana tipica. 

Dopo tre anni—sette dall’accidente — trapanazione: rimozione 
di scheggia (lamina vitrea’\—guarigione. 


Questo secondo caso riguarda un giovinetto di 17 anni, at-. 
fetto da epilessia Jaksoniana tipica, e nella cui storia non vi è 
altro che il ricordo di un trauma al capo all’età di 10 anni, che 
non lasciò alcuna traccia importante e quasi era stato dimenticato, 
come rilevasi bene dalla seguente istoria clinica: 

Ernesto Bianchi, di anni 17, da Caserta, cuoco. 

La madre morì per ferita d’arma da fuoco; il padre per ma- 
lattia che l’infermo non sa precisare. Nessun fatto nervoso eredi- 
tario. Niente di rimarchevole nella fanciullezza. 

A quanto racconta l’ infermo, sembra che all’età di 10 anni, 
cioè circa 7 anni fa, vi sia stato un trauma sul capo; un fratello 
gli scagliò contro una riga di ferro, che lo colpì alla testa, pro- 
babilmente nel sito ove attualmente notasi una piccola cicatrice. 
Non vi tu perdita della coscienza, nè altro fenomeno nervoso degno 
di nota. 

Di poi è stato sempre bene; ma, circa tre anni fa, cioè dopo 
4 anni dal sofferto traumatismo, stando atfacciato ad una finestra, 
fu colpito improvvisamente da disturbi nervosi consistenti in spasmi 
localizzati alla mano destra; dipoi si estesero all’ avambraccio ed 
al braccio. Detti spasmi erano preceduti da una sensazione di tor- 
micolio, e duravano pochi minuti. Essi si ripetevano con linter- 
vallo di 15 a 20 giorni; ma, col tempo, sono divenuti più frequenti 
(ogni 8 v 9 giorni) e più intensi. Cominciano però sempre dalla 
mano destra come prima, e si estendono a tutto il lato ed aggiun- 
gendovisi, qualche volta, anche perdita della coscienza ciò che però 
non fu constatato all’ospedale. Per questi fatti egli non ha potuto 
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più continuare il suo mestiere. Ed, avendo sperimentato inutili 
tutti i trattamenti medici, | * idroterapia, l’ elettricità, ricoverò nel 
mio reparto. 

All'esame generale l’infermo è di costituzione scheletrica rego 
lare, masse muscolari poco sviluppate. Leggiera diminuzione della 
forza muscolare a destra. Le diverse sensibilità ed i sensi speci 
fici normali. L'arto superiore destro al termotatto sembra più freddo 
dell'altro, e l’infermo porta abitualmente la mano in tasca, poichè 
diversamente gli sembra che subito debbano incominciare i di- 
sturbi nervosi N). 

L'infermo ha apparentemente, un aspetto di bonomia, da sem- 
brare un mezzo imbecille, mentre è di una notevole furberia e di 
un carattere morale abbastanza perverso. Quando può, ruba ai 
compagni di sala o fa loro qualche dispetto. Attaccca, in certi 
momenti, facilmente briga coi medesimi, ed, una volta, si avventò 
con un coltello contro uno di essi in modo che si fu costretto a 
dimetterlo dall'ospedale. | 

All'esame del cranio si riscontra, in corrispondenza della re- 
gione parietale sinistra, un poco in avanti della bozza, una cica- 
trice cutanea irregolare poco più di un centimetro. Essa è indo- 
lente al'a pressione ed è scorrevole sul piano osseo sottostante, 
che non è depresso nè solcato, ma integro, in perfetta continua- 
zione coll’osso attorno. Ed, anche ad una forte pressione in questo 
sito, non si provoca nè dolore nè altro qualsiasi disturbo nervoso. 

Questa cicatrice cutanea, corrisponde non alla zona rolandica 
propriamente detta, ma un po’ più allo innanzi. Ciò non pertanto 
ebbi il sospetto ch’essa potesse avere qualche rapporto con le con- 
vulsioni presentate dall’ infermo, avuto riguardo che la lesione 
erasi iniziata sotto forma di spasmi localizzati, accessionali, al lato 
opposto, 1 quali poi erano andati mano mano aumentando d’ inten- 
sità e frequenza; tanto più poi che nulla vi era nella sua famiglia, 
nè nei collaterali. E, quantunque le convulsioni epilettiche fossero 
cominciate molto tardivamente, quasi 4 anni dall’accidente, pure 
mi decisi per l` operazione, anche se essa avesse dovuto riuscire 
semplicemente una craniectomia esplorativa. 


OPERAZIONE 


Previa accuratissima disinfezione feci incisione a lembo delle 
parti molli e del periostio sino all’ osso, formando un lembo con 
base in alto ed innanzi verso la cicatrice, ma l'apice in dietro ed 
in basso, in modo da andare a capitare sulla zona rolandica e, su 
per giù, nella sede dei centri cortico-motori dell'arto superiore. Il 
distacco del periostio riuscì un poco dithcile, atteso l’ aderenza 
all’ osso. 

Applicazione di una grossa corona di trapano a mano (18 mm):. 

Tolto il disco, la dura madre si presentava di aspetto nor- 
male e si potevano notare le regolari pulsazioni del cervello sot- 
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tostante, meno però in basso ed un pochino in fuori, dove sì no- 
tava una massa di tessuto connettivo cicatriziale, che, In un punto 
periferico a.eriva anche al disco tolto. 

Dissecando cautamente questo tessuto, sotto l’ orlo dell’ osso 
trapanato, che quivi era più assottigliato ed in cui sì continuava 
quella massa cicatriziale, si sente un corpo duro, resistente, liscio, 
che non era altro che una sottile lamella ossea, che mi fu age- 
vole estrarre, perchè nessuna alerenza profonda esisteva che coin- 
volgesse quella lamella e la tissasse al cervello. 

E siccome, tolto questa lamella col tessuto, residuava in sito, 
un spazio di qualche centimetro, così vi applicai un piccolo tubo 
a fognatura, che fu rimosso dopo z4 ore. 

Al 7° giorno rimozione dei punti; l’infermo guarì per prima 
eno 

Tenuto per lunghissimo tempo nell'ospedale, non ebbe da prin- 
cipio che leggieri spasmi convulsivi, ma mai più veri attacchi 

convulsivi generalizzati. 


* 
x y 


Questo reperto di lamella ossea con aderenze connettive, e, 
per dippiù, in corrispondenza dei centri cortico-motori dell’ arto 
superiore—dove era cominciato lo spasmo—non solo confermava 
perfettamente la supposizione diagnostica , la quale più che sui 
ricordi anamnestici incerti, si fondava sui dati sintomatici, specie 
per ciò che riguardava l’iniziarsi ed il manifestarsi delle convul- 
sioni; ma dimostrava anche chiaramente la natura della lesione. 
Poichè era evidente che qui erasi dovuto trattare in primo tempo 
d'un trauma, il quale aveva prodotto ferita complicata a frattura, 
ma del solo tavolato interno dellosso — lamina vitrea—come lo di- 
mostrava, esternamente, la scorrevolezza della cicatrice, la rego— 
larità della superficie esterna del disco tolto; ed internamente, la 
scabrezza ed irregolarità notata in un punto della superficie in- 
terna del disco, la maggiore sottigliezza della scatola cranica in 
corrispondenza di questa lesione. 

La piccola e sottile scheggia, conseguenza della frattura in 
primo tempo, era rimasta in parte libera, in parte aderente all'osso 
non per vero callo osseo, ma per tessuto connettivo osteoide. Per 
tre o quattro anni essa era rimasta innocua, ma, più tardi, forse 
coll'ispessimento delle ossa, colla ossificazione completa, agiva da 
stimolo periferico sopra i sottostanti centri cortico-motori. 

Era evidente dunque che qui trattavasi d'una di quelle forme 
tipiche di epilessia jaksoniana, le quali non tengono a nessuna 
vera alterazione dei centri o delle meningi cerebrali, ma sono con- 
sevuenza di semplici stimoli periferici e, quindi, più suscettibili 
allo intervento chirurgico. 

La scheggia ossea perciò e le aderenze connettive, potevano 
spiegare tutti i fenomeni presentati dallo infermo, tanto più che 
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la sede occupata dalla scheggia, corrispondeva perfettamente ai 
centri motori, dai quali lo spasmo costantemente aveva inizio. 

La trapanazione poi, praticata in questo caso non nel sito 
della cicatrice, ma uella sede fisiologica dei movimenti alterati, 
là, cioè, dove primitivamente erano incominciati gli spasmi con- 
vulsivi, dimostra chiaramente l’importanza del precetto di non la- 
sciarsi guidar solo dalle lesioni esterne del cranio ma piuttosto 
dalla tunzione fisiologica alterata. 


Caso III. 


Ferita contusa regione fronto-parietale sinistra complicata a 
frattura; emorragia consecutiva. Spasmi convulsivi. dopo otto 
giorni, lato opposto; convulsioni epilettiformi; epilessia ge- 
nuina generale. Stato epilettico; morte, 7 anni dall’ accidente. 
Nessuna operazione; autopsia. 


Anche in questo terzo caso trattasi di un giovane, di 20 anni, 
in cui era preceduto un forte trauma sulla regione parietale 
sinistra, ma qui la ferita era stata complicata a frattura e le con- 

seguenze furono ben diverse. 
| Mentre i due casi precedenti sono stati importanti per la dia- 
gnosi e per l'atto operativo ch’ebbe esito fortunato nell'uno e nel- 
l’altro; qui invece l’importanza maggiore è data dal reperto ana- 
‘ tomico ed istologico che appresso è in breve riassunto. 


k 
y 4 


Massoni Clelio, d'anni 20, da Frasso-Telesino (Benevento). Ha 
adre e madre tuttora viventi e sani, sei fratelli, che godono pure 
uona salute. Nessun dato anamnestico di malattie nervose. Non 

si è mai contagiato di mali venerei o di sifilide; non 6 stato al- 
coolista. 

Sette anni fa, 8 gennaio 1890 — aveva allora 13 anni—spa- 
rando in alto una pistola fortemente carica, questa esplose con 
grandissima violenza, e, nel rinculare, l’alzo colpi sulla volta del 
cranio a sinistra. Ä 

Dalla ferita ebbe una profusa emorragia, che frend immer- 
gendo il capo nella vasca di una vicina fontana. 

Dopo il trauma non vi tu perdita della coscienza; solo av- 
verti un ronzio negli orecchi ed uno stordimento che durò pa- 
recchio tempo anche dopo la guarigione della ferita. 

Su per giù verso l’ottavo giorno dell’accidente, cominciò ad 
avvertire uno stato insolito di eccitamento che, dopo un paio di 
ore, fu seguito da un movimento degli occhi e della bocca, sotto 
forma di contrazioni spasmodiche dell’angolo labiale destro e delle 
palpebre dello stesso lato. Contemporaneamente si manifestò uno 
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spasmo ‘nelle dita della mano destra, che si propago a tutto il 
braccio, e dopo, gradatamente al resto del corpo. 

Il primo attacco durò circa un quarto d’ora. Gli attacchi di 
poi si sono ripetuti coll’intervallo di 15-20 giorni. 

Qualche anno dopo il primo attacco, ebbe paralisi dell’ arto 
superiore destro della durata di qualche mese, che a poco a poco 
scomparve; ma gli residuò tale malessere generale, che fu obbli- 
gato a smettere il suo mestiere. 

Gli accessi convulsivi seno sempre continuati anzi con inten- 
sità sempre crescendo, per cui fu costretto ricoverare nell’ ospe- 
dale della Pace non potendo più attendere ad alcun mestiere. 

AU esame dell’ infermo, nella sua ammissione nell’ospedale, 
ecco quanto si rileva : 

Costituzione scheletrica regolare, masse muscolari poco svi- 
luppate, leggermente bruno il colorito della cute, mucose pallide. 
Fisonomia intelligente. 

Le pupille reagiscono alla luce ed alla accomodazione. 

Sensibilità e sensi specifici normali, la forza muscolare è di- 
minuita a destra. 

In corrispondenza della regione parietale sinistra, e precisa- 
mente verso l'angolo anteriore-superiore dello stesso parietale, a 
qualche otm. dalla linea mediana, si nota una cicatrice di circa 
2 c.m., aderente all’osso, irregolare, infossata, diretta obliquamente 
dall’alto in basso e d’avanti in dietro. All’estremità anteriore di 
detta cicatrice si nota una lieve depressione ossea, a contorno duro 
e regolare, in cui appena si adatta il polpastrello dell’ indice ; e 
premendovi l’infermo non avverte disturbi apprezzabili, nè si pro- 
voca alcun accesso convulsivo. Null’altro d’ importante all’ esame 
delle diverse funzionaliia. 

Durante la sua permanenza nell’ospedale ebbe varii accessi 
epilettici che si iniziarono sempre dalla mano destra, e poi diven- 
tavano generali, con perdita completa della coscienza, della durata 
di parecchi minuti. 

Questi accessi, spesso, s’ ripetevano parecchie volte nella gior- 
nata, nonostante fosse sottoposto a forte cura bromica. 

Intanto, mentre si cercava di far migliorare le sue condizioni 
generali, gli attacchi convulsivi andarono sempre aumentando per 
frequenza ed intensità, fino ad aversi un vero stato epilettico. Vi 
fu un momento in cui nessun intervallo libero passava tra una 
convulsione e l’altra, e la perdita della coscienza era completa; il 
termometro è arrivato a segnare 42 centgr. con polso frequentis- ` 
simo. Dopo alcuni giorni di questo stato, i cessò di vi- 
vere, senza che si fosse proceduto ad alcun atto operativo. 


REPERTO ANATOMICO 


Sul cranio, e propriamente in corrispondenza del parietale di 
sinistra, si nota una cicatrice aderente all’osso sottostante, che in 
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questo punto è fortemente assottigliato , anzi verso il mezzo è 
come forato, el un tessuto connettivo fibroso molto resistente lo 
colma Tutta la dura madre è mir aderente alla volta, massime 
. in corrispondenza del parietale nel sito della pregressa fattura, 
ove è anche fortemente ispessita, e si continua direttamente colla 
cicatrice cutanea per mezzo di una massa di tessuto connettivo 
fibroso molto resistente. Dimodochè la cicatrice del cuoio ca- 
pellu:o , attraverso la perdita di sostanza notata nell’osso parie- 
tale, si continua direttamente in una massa di tessuto fibroso, 
che faceva corpo colla dura madre sottostante e colla pia, 
e da cui si staccava con ditticoltà. Rimosso delicatamente tutta 
questa massa cicatriziale, sì osserva in questo sito una notevole 
depressione della sottostante sostanza grigia cerebrale che , così 
come sì vede nella figura, corrisponde allo innanzi della scissura 
di Rolando e, presso a poco, nel tratto di unione tra la prima e 
seconda frontale di sinistra colla prerolandica. 

I vasi della dura madre e della pia erano fortemente congesti, 
e tranne l’ispessimento e le maggiori aderenze della dura madre, 
non vi era altro di notevole, almeno apparentemente. 

Però nel fare i tagli frontali del cervello, e rispettivamente 
del lobo frontale di quell’istesso lato, proprio in corrispondenza 
della innanzi menzionata depressione, si nota che tutta la zona di 
sostanza grigia corrispondente al sito della depressione è notevol- 
mente assottigliata ed irregolare e che la sostanza bianca, imme- 
diatamente in sotto di questa zona grigia assottigliata, presenta 
un focolaio della grandezza di una avellana, che faceva marcato 
contrasto per la sua forma ed aspetto sul resto della sostanza 
bianca attorno. Esso era limitato come da una capsula pin bianca 
alla periferia, leggermente festonata, mentre il centro era occu- 
pato da una massa di tessuto più scuro, meno resistente. 

L'esame istologico, ha dato quanto appresso: 


REPERTO MICROSCOPICO 


Nel preparato v'è un tratto in cui la sostanza grigia si ri- 
scontra presso a poco col suoi caratteri ordinarii. La sostanza 
bianca non sì trova che in traccia e neppure in condizioni nor- 
mali, poichè le fibre mieliniche sono molto scarse. 

Una larga parte del preparato poi è occupata da un tessuto 
in cul non sì riscontrano più tracce di fibre mieliniche, salvo in 
qualche piccola isola, nella quale sì trovano fibre sottilissime, che 
hanno i caratteri di quelle della nevroglia. 

Tutt'intorno ad esse un tessuto ricco di nuclei cellulari, nel 
quale non si riscontrano, nè fibre di nevroglia, nè tanto meno ele- 
menti mielinici. In esso però spiccano numerosi vasi arteriosi a 
pareti molto spesse. Disseminate nel tessuto , più spesso attorno 
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ai vasi, zolle che fissano intensamente l’ematossilina di W eigert 
(Vas t arini). 


` * 
as 


Dall'importantissimo reperto necroscopico di questo secondo 
epilettico risulta una grande differenza circa la natura delle le- 
sioni susseguite al trauma. Anche in questo 2.° caso erasi trat- 
tato di ferita complicata a frattura. 

Ma la frattura si è accompagnata a wa emorragico in 
primo tempo e suppurativo piu tardi. 

La suppurazione produsse necrosi dei frammenti ossei è di- 
struzione dei tessuti molli sottostanti, per cui la frattura riparò 
in parte per neotormazione ossea, ed in parte per tessuto connet- 
tivo. Quindi tra la cicatrice cutanea, la cicatrice ossea e la cica- 
trice connettiva delle meningi e cervello vi era diretto rapporto 
di continuità. | 

Nella riparazione della sostanza cerebrale essendovi stata di- 
struzione degli elementi dello strato corticale grigio—sia diretta, 
primitiva per il trauma, sia consecutiva per il processo di sup- 
purazione—ne risultò una notevole diminuzione di spessore nello 
strato di sostanza grigia corticale, sostituito da tessuto connettivo 
comune. È, quindi, la depressione , In questo secondo caso , non 
era, come nel caso precedente, dovuta a semplice pressione della 
scheggia ossea, ma a vera mancanza di sostanza nervosa corticale, 
sostituita in parte da tessuto connettivo cicatriziale. 

Ma, oltre a ciò, la lesione si estendeva anche nella sostanza 
bianca degli emisferi sottostanti. Quantunque non vi era diretta 
continuazione della cicatrice superficiale con questo focolaio pro- 
fondo, pure era chiaro, sia dall'aspetto macroscopico del pezzo sia 
dall’esame istologico, ‘che qui era dovuto avvenire, in primo tempo, 
un grosso focolaio emorragico distruttivo, riparato in parte da fibre 
sottilissime di tessuto connettivo , in parte da fibre amieliniche. 

In questo 2.° caso adunque non trattavasi più di epilessia 
per semplici fatti irritativi periferici. Qui la lesione era molto più 
complessa : 

1.°) frattura non riparata completamente ma in parte da tes- 
suto connettivo cicatriziale che si continuava, esternamente, colla 
cicatrice del cuoio capelluto, e quindi esposta a tutte le irritazioni 
periferiche, maltrattamenti ecc.; 

2.°) cicatrice che si continuava ed aderiva profondamente colla 
dura madre e coi centri motori corticali; 

8.°) distruzione d’un certo tratto della sostanza corticale cor- 
rispondente e riparata da tessuto connettivo comune; 

4.°) distruzione antica anche d’un certo tratto di fibre di so- 
stanza bianca, e riparata anch’essa da connettivo. 

Era evidente, adunque, che in questo secondo caso non po- 
tevası trattare di semplice epilessia jaksoniana ma, sin dall’ı Inizio, 


496 DOTT. G. PASCALE 


di una forma ben più grave di epilessia traumatica. Infatti l’at- 
tacco preceduto sempre da vera aura epilettica, le convulsioni mai 
limitate al lato opposto della lesione, nè circoscritte ma sempre 
generali; la perdita completa e costante della coscienza dimostrano 
trattarsi di una vera epilessia generale. Era questo caso suscetti- 
bile di guarigione coll’intervento chirurgico ? 

E° questa una questione, la quale si connette all’altra abba- 
stanza controversa circa 1risultati dello intervento chirurgico nel- 
l’epilessia. 

Infatti all’osanna con cui si accolsero i primi casi d’epilessia 
curati coll’operazione, è successo, dirò così, quasi un periodo di rea- 
zione e forse anche di pessimismo. 

Come vi è stata una esagerazione in bene, così forse vi è 
stata anche in male. E ciò è dipeso, io credo, appunto dalla di- 
versità dei casi clinici i quali, pur simili sintomaticamente, pos- 
sono tenere invece a lesioni le più disparate, molte volte scono- 
sciute o che sfuggono anche ad un atto operativo oculato. 

Nel nostro caso infatti, anche dopo aver fatto una breccia 
molto ampia, ed aver asportato tutto quel tessuto cicatriziale, che 
dall’osso andava alla sostanza corticale sottostante , come si sa- 
rebbe fatto a riconoscere che, profondamente nella sostanza bian- 
ca, esisteva quell’altro focolaio distruttivo, riparato anch’esso da 
cicatrice ? | | 

E chi puo garentirci ch’essa non aveva la sua influenza sugli 
attacchi epilettici ? E l’ispessimento esteso della dura madre at- 
torno ? 

Per queste ragioni, io credo, che questo secondo caso sarebbe 
stato un insuccesso, e quindi uno di quei casì nei quali l’opera- 
zione sarebbe riuscita inutile, se non dannosa. Però, facendo il 
controllo col caso precedente, è lecito, per lo meno, dedurre, che, 
in fatto di epilessia traumatica, l intervento può e debba riu- 
scire: appunto in quei casi in cuì la lesione è periferica, circo— 
scritta, senza fatti distruttivi, che può facilmente essere rimossa e 
completamente, perchè non esistono lesioni diffuse nè delle meningi 
nè della sostanza cerebrale propria; ed in cui, inoltre colla cicatrice 
consecutiva al trauma operativo, non si abbiano poi a determinare 
altri fattori capaci di far da stimolo. Ed è appunto la localizzazione 
dello stimolo che caratterizza la vera epilessia jaksoniana. 

Da questo punto di vista l’esame post-mortem di questo 2° caso 
è molto istruttivo. 


RIVISTE 


Anatomia normale e patologica 


171) 0. Fragnito — Per la genesi della cellula nervosa. A proposito 
di una recente pubblicazione del dott. P. Kronthal — Anatomischer 
Anzeiger, XXII Band , 1902. 


L’ A. rivendica a sè la priorità della scoperta della genesi pluricel- 
lulare della cellula nervosa, contro il Kronthal, che in un libro re- 
cente sostiene come sua tale dottrina. 


E. Patini 


172) S. Soukhanoff — Sur le réseau endocellulaire de Golgi, dans les 
éléments nerveux de l’écorce cérébrale—Le Nevraze, Vol. IV. Fasc. 1. 


L’A. per mettere in evidenza il reticolo endocellulare negli elementi 
corticali dei conigli si serv) del metodo consigliato da Golgi. Constatd che 
un risultato positivo è solo possibile quando i contorni dei corpi cellulari 
restino intatti, quando manchi qualsiasi spazio pericellulare ed il proto- 
plasma della cellula abbia un aspetto uniforme di colore giallo-chiaro con 
contorni poco netti. 

Il reticolo da lui messo in evidenza è costantemente circondato da 
una zona protoplasmatica più chiara, differente per color dalla sostanza 
vicina; nessun dubbio quindi ch’esso sia endocellulare. La sua forma varia 
a seconda della forma del corpo cellulare e su di questa ordinariamente 
si modella: ha aspetto ora semplice ora complicato, secondo lo speasore 
- de! taglio: non occupa mai la regione del nucleo, ma si dispone attorno 
a questo: esso comparativamente è molto più semplice nelle cellule cor- 
ticali che nelle cellule della midolla spinale e dei gangli spinali; differisce 
«da quello descritto da Golgi nelle cellule della corteccia cerebrale per 
una minore complessità di struttura. 

Dal reticolo endocellulare partono dei filamenti, come germogli, che 
passano nei dendriti. Esso reticolo è fatto di filamenti talora grossi talora 
sottili, spesso a contorni irregolari e ‘che presentano di tanto in tanto de- 
gli ispessimenti. 

Su alcuni tagli, accanto alle cellule,il cui reticolo di G o l gi è evidente, 
se ne vedono altre con reazione nera semplice: dal fatto che queste ultime 
sorpassano di molto in dimensione l'apparecchio endocellulare delle prime 
e che le espansioni che se ne difartono sono molto più sottili dei dendriti 
in massa, l’A. trae argomento sempre più per ritenere come endocellulare 
il reticolo da lui messo in evidenza. Questo non ha nulla di comune coi 
reticoli descritti da A pàthy negli invertebrati e col sistema fibrillare di- 
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mostrato da Bethe nei vertebrati; corrisponde forse al sistema dei ca- 
nalicoli endocellulari conformemente all’ opinione di altri autori: se abbia 
alcun che di comune con « Pétat spirémateux » del Nelis IA. 
non sa dire con precisione. 


G. Ansalone 


173). S. Soakhanoff—Sur |’ état des prolongements protoplasmatiques 
des cellules nerveuses de la moelle chez les vertébrés supérieures — Le 
Nevraxe, Vol. IV, fasc. I. 


Studiando la midolla spinale di conigli adulti cul metodo di Go lg Í, 
PA. ebbe occasione di costatare -parecchie particolarità dei processi pro- 
toplasmatici degli elementi cellulari. Distingue sotto tale aspetto tre tipi 
cellulari. 

l) In molte piccole cellule ìi prolungamenti protoplasmatici tutti hanno 
un aspetto varicoso molto marcato: i rigonfiamenti e gli ispessimenti ta- 
lora sono grossi talora sono piccoli; fusiformi alcuni, sferici altri. 

2) In altre cellule spinali, piccole e medie, tutti i dendriti sono mu- 
niti di appendici collaterali : di queste alcune presentano un picciuolo 
lungo e sottile, che si termina con un ispessimento assai grosso, altre un 
picciuolo sinuoso ricurvo; in altre questo è così corto e piccolo che l'ispes- 
simento terminale sembra come applicato sul bordo del dendrita stesso. 
Alcune appendici mancano d’ ispessimento terminale ed assumono allora 
l’aspetto or di filamenti sottili ricurvi or di un piccolo bastoncino corto e 
tozzo. 

_ 3) I prolungamenti protoplasmatici che passano nel mezzo delle grosse 
cellule motrici sono molto poveri di appendici collaterali, l'aspetto vari- 
coso e. moniliforme si può costatare solo nelle ramificazioni terminali e 
nei dendriti di calibro medio : si riscontra raramente nei grossi. Esiste, 
secondo l’ A , per ciò che riguarda |’ aspetto dei processi protoplasmatici, 
una positiva differenza tra. gli elementi cellulari corticali e quelli spinali. 
1 dentriti delle cellule piramidali presentano numerose appendici collate- 
rali: lo stato varicoso moniliforme in condizioni normali è molto raro e,. 
se esiste, lo si trova a preferenza nelle ramificazioni terminali, presso il 
bordo libero della corteccia. In questa le appendici collaterali covrono i 
processi protoplasmatici in una maniera più densa e non presentano quella, 
variazione di forma e di grandezza delle appendici collaterali dei dendriti 
spinali. Infine alcuni di questi presentano speciali « germogli » che hanno- 
l’aspetto di appendici collaterali composte, con duplice ispessimento cioè, 
sotto forma di filamenti che si suddividono. Sul significato fisiologico delle: 
appendici collaterali in genere e dello stato varicoso o moniliforme I’ A. 
non sa ancora pronunziarsi. 

G. Ansalone 
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174). 8. Soukhanoff—Contribution 4 l’étude des appendices sur le corps 
cellulaire des é6lémentes nerveux — Le Néraze, Vol. IV. fase. 2. 


Non ha osservato appendici e spine sul corpo cellulare delle corna an- 
teriori di vertebrati e di uomo adulto; ne ha osservato invece sui corpi di 
cellule nervose spinali di cavie vecchie, di un uomo di 52 annie di bam- 
bini neonati. 

L’A. scarta l’ipotesi dell’Ivanoff, secondo la quale le spine sareb- 
bero un prodotto artificiale dovuto o a raggrinzamento del corpo cellulare 
o a deposito di cromato d’argento, ed inclina ad aminettere la loro reale 
esistenza. 

O. Fragnito. 


175). @. Catola—Sulla presenza di nevroglia nella struttura dei plessi 
coroidei — Rivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. VII, fasc. 9. 


L'A. facendo una lieve moditica al metodo di W eig ert potette met- 
tere in evidenza nella struttura istologica dei plessi coroidei la presenza di 
fibre nevrogliche. Alcune di queste, e sono la maggior parte, decorrono 
longitudinalmente, cioè parallelamente al grand’asse del villo, altre sono 
dirette trasversalmente disponendosi anularmente attorno ai vasi. 

In complesso secondo l’ A. nei plessi coroidei debbonsi distinguere tre 
strati: 1) lo strato epiteliale 2) lo strato di nevroglia 3) lo strato connet- 
tivo-vascolare. I due primi strati rappresenterebbero i resti della parete 
cerebrale primitiva, il terzo la pia madre introflessa: verrebbe esclusa la 
partecipazione dell’ aracnoide. 


G. Ansalone 


176). A. Devaux e P. Merklen.—La neuronophagie.—Presse médicale, 
1902, N. 31. 


In questo articolo si fa la storia e la letteratura di questo fatto biolo- 
gico, venuto recentemente nel campo dell’osservazione, e se ne determina 
la natura e il valore. Ma la parte più importante è rappresentata dal que- 
sito che sì pongono gli AA.: i corpuscoli che si affollano intorno ad una 
cellula nervosa in via di mortificazione e che vi penetrano e finiscono 
con l’assorbirla e digerirla, sono di natura leucocitaria o di origine nevro- 
glica ? Ed essi tra l'opinione di coloro che appoggiano la prima ipotesi e 
quella di altri che sostengono la seconda, ritengono, come gia altri osser- 
vatori, che non si debba essere esclusivisti, e che la vera fagocitosi ner- 
vosa sia devoluta ai leucociti; in secondo tempo poi la nevroglia, prolife- 
rando e riempendo i vuoti lasciati dall’elemento specifico e dalla susse- 
guente distruzione e assorbimento dei leucociti medesimi, diviene a sua 
volta indirettamente neuronofaga. 

E fin qui tutto va bene. Ma ciò che conferma gli AA. in queste loro 
vedute, e v’insistono , sta nel fatto che , essendo la nevroglia di origine 
ectodermica, ripugna l’idea possa essa disimpegnare una funzione fagoci- 
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taria. Ora l’origine esclusiva ectodermica della nevroglia da un pezzo, per 
ricerche di autori tedeschi e italiani specialmente, (tra cui quelle di F r a- 
gnitoeCapobianco pubblicate in questi Annali, 1898), non costi- 
tuisce più un dogma; ed è un fatto acquisito alla scienza che l'impalcatura 
nevroglica s’integra anché di elementi provenienti dal foglietto meso- 
dermico. 

1. Goffredo 


177) P. Zosin — Die Färbung des Nervensystems mit Magentaroth ‘ 
(La colorazione del sistema nervoso col rosso magenta) — Neurologisches 
Centralblatt, n. 5; 1902. 


La colorazione, che ha dato buoni risultamenti all’A. & la seguente. 
I pezzi fissati in liquido di Mùller ed inclusi in celloidina, vengono co- 
lorati sui tagli con una soluzione all’) °/, di rosso magenta per venti mi- 
nuti sino ad un'ora. Si passano i tagli in acqua comune e sf differenziano 
in alcool assoluto; si chiarificano in xilol; si chiudono in balsamo. 

I preparati così fatti che rassomigliano a quelli ottenuti col metodo di 
van Gieson, mostrano la mielina colorata in giallo, il cilindrassile 
in bruno, i tessuti sclerotici e la glia in rosso violetto, le cellule gan- 
gliari in rosso. 

Il metodo è preferibile a quello del van Gieson per la chiarezza 
dei preparati, e per la semplicità e rapidità di esecuzione. 


E. La Pegna 


178) A. Van Gehuchten.—Recherches sur les voies sensitives centrales. 
La voie centrale des noyaux des cordons postérieurs ou voie centrale mé- 
dullo-talamique—Le Nevraze, vol. IV, Fasc. I. 


L’A. riassume nelle seguenti conclusioni i risultati delle sue ricerche 
sperimentali sul decorso e i rapporti del lemnisco mediano: 

1°) Non esiste connessione incrociata, ininterrotta, tra i nuclei dei 
cordoni posteriori e la corteccia cerebrale. 

2°) Le fibre che partono dai nuclei dei cordoni posteriori terminano, 
almeno la maggior parte, nel nucleo laterale del talamo ottico del lato 
opposto, costituendo così una via ascendente medullo-talamica. 

3°) Questa via medullo-1alamica è una via esclusivamente incrociata. 

4°) Le fibre di questa via centrale che hanno le loro cellule di origine 
nel nucleo del fascio di Goll appariscono prima di quelle provenienti 
dal nucleo del fascio di Burdach. Le prime vanno a costituire una 
gran parte dello strato preolivare, le altre, la parte mediana di questo 
strato, tutto lo strato interolivare ; ed anche le fibre intra e periolivari. 
Le fibre del nucleo di Goll sono dunque situate, lungo il mielencefalo, 
al davanti delle fibre del nucleo di Burdach. Lungo il ponte di V a- 
roiioesse predominano nelle parti esterne del lemnisco mediano. Que- 
sti due fasci di fibre obbediscono così alla legge della posizione eccentrica 
delle vie lunghe formulata dal Flatau. 
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Nel lemnisco mediano le fibre del nucleo di Goll non si lasciano 
nettamente separare da quelle del nucleo di Burdach. Tuttavia le pri- 
me sembra che predominino nella parte esterna di questo lemnisco e 1° 
altre nella parte interna. 

5°) Il metodo di Marchi non permette di stabilire in modo preciso 
. tutte le connessioni che queste fibre ascendenti possono contrarre con le 
masse grige del bulbo, del ponte di Varolio e del mosencelalo. Tutto 
quello che le nostre ricerche ci permettono d’affermare è che la via me- 
dullo-talamica abbandona, nel suo tragitto ascendente, una parte delle sue 
fibre ai tubercoli quadrigemini, senza che ci sia possibile di determinare 
esattamente, con lo studio dei soli tagli trasversali, se queste fibre sieno 
destinate al tubercolo inferiore, come pensano Bruce, Wallenberg 
e Rothmann,oal tubercolo superiore, come sostengono Ferrier 
eTurner. 

L’esame di tagli sagittali mette l’ A. in grado di affermare che è i! 
nucleo del tubercolo quadrigemino superiore che riceve fibre dalla via 
ascendente medullo-talamica. 

L’A. nega che vi sieno fibre che connettano i nuclei dei cordoni po- 
steriori al cervelletto. Le fibre arciformi interne non provengono da questo 
nucleo, come non provengono dal nucleo terminale del trigemino, nè da' 
nucleo intercalato di Staderini, nè dal nucleo dell’ipoglosso, nè da 
nucleo dorsale del vago. Esse connettono, per via diretta e per via cri 
ciata, la formazione reticolare del bulbo al lobo medio del cervelletto. Le 
loro cellule originarie sono ancora ignote all’A., il quale si ripromette di 


ricercarle con l’aiuto di altri metodi. 
O. Fragnito. 


179) A. Van Gehuchten. — Recherches sur la terminaison centrale d- 
nerfs sensibles périphériques. V. La racine postérieure du huitiéme ne 
cervical et du premier nerf dorsal.—Le Nevrazxe, vol. IV, luglio 1902 (1). 


Anche queste ricerche sono state eseguite sui conigli. Ma ad evitare 
lesioni estranee e concomitanti della midolla spinale, che sempre posso- 
no verificarsi col taglio delle radici posteriori (compressione per emorra- 
gia, essudato, ecc.), per quanto l’operazione venga fatta accuratamente, e 
che turbano quindi il valore delle conclusioni, l’A. si è servito questa volta 
della torsione o strappamento del plesso brachiale nel cavo ascellare di 
un sol lato. I conigli operati sono stati due , ed in entrambi i casi l’ au- 
topsia, praticata dopo 23 giorni, ha dimostrato a livello della midolla spi- 
nale la rottura delle radici anteriori e posteriori dell’ottavo nervo cervi- 
cale e del primo dorsale. La midolla spinale , trattata quindi col metodo 
Marchi, ha mostrato le seguenti particolarità circa le fibre ascendenti 
e discendenti radicolari nel cordone DIRIAIOEE (i cordoni antero-laterali ri- 
sultarono affatto indenni). 

In quanto alle prime , esse formano un asilo grosso in principio e 
che va mano a mano assottigliandosi; ad ogni modo non oltrepassa mai 





(1) V. questi Annali, 1901, pag. 265. 
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le masse grigie dei nuclei dei cordoni posteriori: nel coniglio quindi non e- 
sisterebbe, come alcuni autori vogliono per l’uomo, connessione diretta tra. 
le fibre dei cordoni posteriori e i nuclei grigi del cervelletto. Nel punto 
più alto, allorchè il canale centrale si slarga nel 4° ventricolo, que- 

ste fibre occupano il posto più dorsale o superficiale del bulbo relativa»- 
mente alle omologhe fibre del primo e secondo nervo cervicali che sono 
situate più profondamente : nel salire adunque verso il bulbo , dice l’ A., 

è evidente che il cordone posteriore subisce una torsione sul proprio 
asse, nel senso che le fibre più interne diventano dorsali o superficiali e 

le più esterne diventano più profonde o ventrali. Caratteristica è anche la 
figura data dal diverso aggruppamento di queste fibre secondo i diversi 

segmenti, ed è importante perchè una simile disposizione è stata descritta 

più «olte a proposito di osservazioni anatomo-patologiche sull’uomo. 

Quì non possiamo riassumere, chè sarebbe troppo lungo, tutte le par- 
ticolarità di questa disposizione e le relative modificazioni a misura che 
il fascio si allontana dal punto leso, ma in complesso esso assume in modo 
molto preciso la forma di una L, a concavità esterna. Notevole è poi il 
fatto che solo nei primi tagli, cioè solo lungo l’ ottavo, settimo e sesto 
segmento cervicale si vedono alcune fibre degenerate penetrare dal cor- 
done posteriore nella sostanza grigia del lato corrispondente; ed anche 
queste fibre subiscono una progressiva diminuzione nel senso ascendente. 
L’A. intine insiste come in queste ed in passate sue analoghe esperienze 
le fibre dei cordoni antero-laterali e del cordone posteriore del lato oppo- 
sto alla lesione sieno state rinvenute sempre del tutto normali : ed attri- 
buisce a difetto di tecnica, come in principio si è accennato, il reperto 
contrario di degenerazioni diffuse nella midolla spinale di alcuni autori 
che hanno praticato la sezione delle radici posteriori. 

Le fibre discendenti non formano come le precedenti un fascio com- 
patto, ma si trovano mescolate in mezzo alle fibre sane provenienti dagli 
altri segmenti; anch’ esse diminuiscono progressivamente e rapidamente 
discendendo , ma in questi due conigli si sono potuto seguire fino al set- 
timo e qualcuna anche fino all'ottavo segmento dorsale. Comparando que- 
sti risultati con quelli precedenti (primo e secondo nervo cervicale) se ne 
ricava che le fibre radicolari discendenti hanno diversa lunghezza secondo- 
i diversi segmenti da cui derivano, e che nei conigli queste tibre discen - 
denti dell’ottavo nervo cervicale e del primo dorsale hanno una lunghezza 
doppia di quella dei due primi nervi cervicali. Il fatto poi di trovarsi que- 
ste fibre sparpagliate spiega come nelle lesioni antiche (uomo) esse non: 
risultino di quella lunghezza come quì il metodo Marchi ha messo in 
mostra, giacchè molte, già degenerate, vengono rimpiazzate da cellule di 


nevroglia. 
I. Goffredo. 


180) B. Della Rovere e B. de Vecchi—Anomalia del cervelletto — Rivista: 
di Patologia nervosa e mentale, fasc. 6, 1902. 


Gli AA., all’ autopsia di un individuo proveniente dal Manicomio di 
Bologna , hanno riscontrato un’ anomalia de cervellett:: non ancora regi-- 
strato nella letteratura medica. 
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Procedendo essi alla dissezione dell’organo, col metodo di Virch ow, 
incisero il verme superiore e posteriore e videro il cervelletto separars i 
nettamente in due meta lasciando scorgere un corpo della grandezza di 
una noce, che a prima vista sembrava un-altro piccolo cervelletto. Tale 
orpo, di cui sì vedeva macroscopicamente la costituzione cerebellare dalla 
disposizione lamellare della sostanza nervosa e dal colore di essa, ric: 
priva gran parte della metà inferiore del pavimento del quarto ventricolo. 

Conservato il pezzo nel liquido del M ùller, fu più tardi meglio stu- 
diato. 

Il corpo che a prima vista sembrava un piccolo cervelletto a sè, non 
rappresentava altro che una parte dell’ organo separata dalle altre ; 03- 
sia il verme inferiore del cervelletto colle sue parti ; cioè la piramide , 
lugola ed il nodulus: esse, però, non conservavano le proporzioni normali. 

La piramide rappresentava i due terzi del verine inferiore, l’ugola ed 
il nodulus, sebbene distinti per le solcature profonde che li dividevano, 
erano atrofici e come raggrinzati. Le valvole del Tarin non si potevano 
identificare affatto. La piramide oltre a questo era anche deformata; essa 
invece di rappresentare un corpo cilindroide, ricurvo all’ indentro, aveva 
forma irregolare ; a sinistra il suo margine era normale , a destra spo r- 
geva irregolarmente in una protuberanza. I lue corpi, che rappresenta- 
vano i lobi laterali del simulato cervelletto, erano le due amigdale , per 
grandezza e forma quasi normali , ma spostate in basso e distaccate dai 
lobi digastrici. Normali le altre parti del cervelletto, tranne 1 lobi diga- 
strici divaricati per dar posto alle parti del viscere distaccate e ‘scese 
in basso. 

L’ esame istologico dimostrò che i tessuti erano integri. 

Ora gli AA , escludendo pel reperto negativo dell’ esame istologico , 
che possa trattarsi nel caso in esame di un’ alterazione dovuta ad un fatto 
patologico di qualche entità sopraggiunto nella vita embrionale , credono 
che l’ anomalia descritta sia da ascriversi ad una primitiva ipergenesia 
di una parte del verme cerebellare e ad esagerata profondità della piega 
tra il verme superiore ed infzriore , fino a determinare una separazione 
fra le due parti. 

E. La Pegna 


181) A. Sarbò — Ein neur Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
amyotrophischen Lateralskerose (Un nuovo contributo all’anatomia patolo- 
gica della sclerosi laterale amiotrofica) — Neurologisches Centralblatt, 
n. 16; 1902. 


L’A. presenta un caso di sclerosi laterale amiotrofica, che per le sue 
particolarità merita di essere studiato. 

È un falegname, di 56 anni, che senza precedenti ereditarii o perso- 
nali, dopo protratta permanenza in luoghi umidi, cominciò a presentare 
dapprima disturbi negli arti inferiori con paresi spastica, ipertonia mm 
scolare, e tremori fibrillari e fascicolari dei muscoli; indi disturbi della 
mano, con atrofia della regione tenare e completa paraplegia. 

Venuto a morte l’infermo, è stato studiato l’ asse SREGDTO-SDIDRIO rok 
metodo di Weigert, Marchie Nissl. 
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L’A. in tal modo ha riscontrato una degenerazione evidente dei fasci 
cerebellari diretti , che iniziandosi presso il midollo dorsale si estendeva 
fino al verme superiore del cervelletto. Ed ha pure constatato degenera- 
zione delle colonne dei Clarke. Basandosi sulle sue osservazioni lA. ri- 
tiene che le lesioni dei fasci cerebellari diretti insieme a quelle del mi- 
dollo dorsale, che in altri casi di sclerosi laterale amiotrofica sono nor- 
mali, spiegano il modo speciale di inizio e di decorso del caso in esame. 


E. La Pegna 


182) L. Rosenberg — Rückenmarksveränder ungen in einem Falle alter 
Unterarmamputation (Alterazioni del midollo spinale in un caso di amput: 
zione antica dell’avambraccio).—Neurologisches Centralblatt, n.° 16, 1902. 


L’A. ha avuto agio seguire sino al tavolo anatomico una donna, di 
cinquantadue anni, la qu: le aveva subito trenta anni prima della morte 
1° nputazione del braccio sinistro tra il terzo medio ed inferiore, e pro- 
pr'amente quattro dita al di sopra dell’articolazione del gomito.. 

Ha, quindi, A. studiato il midollo spinale del caso in esame con i 
metodi del Weigert edi Nissl, richiamando tutta la sua atten- 
zione sui nuclei di origine dei nervi dell’avambraccio e della mano. Così 
egli ha potuto cons.atıre che una degenerazione cellulare molto chiara, 
i»! caso presente, si riscontrava soltanto nel gruppo esterno, cominciando 
sesto gegmento cervicale e terminando al primo segmento dorsale. 


E. La Pegna 


183% 7. Thomas—Note on cell changes in a case of complete compression 
t the cord (Nota sui cambiamenti cellulari in un caso di completa com- 
pressione del midollo spinale). — The Journal of nervous and Mental 
disease, Ottobre 1902. 


Una donna, in seguito a compressione del midollo spinale a livello 
della metà della porzione dorsale del midollo, esercitata da un tumore, 
è affetta da paraplegia e poi da contrattura agli arti inferiori, perdita 
di tutte le forme di sensibilità, e perdìta del controllo sulla vescica ed il 
retto. Vive in queste condizioni per 13 anni. All’autopsia si riscontra un 
umore della larghezza di 2 cent. e mezzo appartenente alla dura madre, 
di natura epiteliale. All'esame microscopico del rigonfiamento lombare, 
a! rimpicciolimento generale del midollo si nota degenerazione di cordoni 
piramidali e di tutte le fibre periferiche. Le grosse cellule del corno an- 
t eriore del midollo, al rigonfiamento lombare, in parte sono integre, altre 
invece presentano cromatolisi centrale, sparizione della membrana del 
nucleo e della cromatina di esso, alterazione del nucleolo. 

L’A. trae la conclusione che quando l’ interruzione della conduzione 
degli impulsi motori dei cervello duri per parecchio tempo, sì verifica 
una cromatolisi centrale ed alterazione del nucleo nelle cellule del corno 
anteriore, che però resistono a lungo non ostante la interruzione di con. 


duzione tra i neuroni centrali ed essi. 
M. Sciuii 
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184) A Zinno—Le lesioni del sistema nerv so centrale nella intossi- 
cazione tetanica sperimentale.—Giornale della Associazione napoletana 
di medici e naturalisti: puntata 6.*, 1901. 


É un lavoro, premiato all'Accademia di Medicina di Parigi, in cui PA. 
con nuove ed opportune indagini torna sulla questione delle lesioni del 
sistema nervoso centrale nel tetano sperimentale. 

I risultamenti che l’A. ha ottenuti dai molteplici esperimenti tentati 
su cani, conigli, «avie, piccioni, galline e rane possono essere riassunti 
nel modo seguente. 

La iniezione di tossina tetanica agli animali suddetti produce un qua- 
dro clinico caratteristico in rapporto a lesioni del sistema nervoso quasi 
sempre identiche. Queste lesioni interessano dapprima i corpi cromofili e 
quasi contemporaneamente il centrosoma ed il nucleolo, poi le lesioni si dif- 
fondono al citoplasma, ed infine ai prolungamenti. La nevroglia e le fibre 
nervose sono poco lese e d'ordinario solo negli stadi avanzati. 

Il nucleo, ad eccezione della iniziale cariorressi, resiste multo al pro- 
cesso distruttore, e soltanto tardi esso compie la sua evoluzione regres- 
siva, senza che questa sia mai assolutamente completa. 

Vi sono varietà individuali numerose che sono in rapporto a due fat. 
tori fondamentali: potenza del veleno e resistenza della cellula nervosa. 
Da queste due opposte potenze nascono, a seconda del grado, varietà no- 
tevoli, che ritlettono però quasi solo l’estensione del fenomeno, non le sue 
modalità, e tali variazioni si riscontrano nei singoli capi ed anche, nelle 
singole sezioni dello stesso sistema nervoso. 

Le lesioni succennate possono distinguersi in due gruppi : al primo 
debbono attribuirsi quasi solo la cromatolisi e. la incipiente lesione nu 
cleare. Questa serie di alterazioni molto probabilmente ` in rapporto non 
con l’azione diretta, ma con la indiretta della tossina tetanica sui centri 
nervosi. 

Il secondo gruppo delle lesioni somprende tutte le altre enumerate. 
quali quelle del citoplasma dei prolungamenti, le alterazioni tardive {del 
nucleo, della nevroglia e delle fibre nervose. Siffatte lesioni, secondo le 
esperienze dell’A., sono in rapporto in parte con l’evoluzione progressiva 
delle primitive lesioni. in parte anche son dovute alla infezione secon- 
daria, che rapidamente si stabilisce in tutti gii orgar. ed anche nel si- 
stema nervoso. Questa infezione secondaria costituisce per l’A. un feno- 
meno generale, che può contribuire a spiegare l’uniformità di reperto riz- 
venuto in tutte le forme di intossicazione e d’infezione finora studiate. 

La causa delle discrepanze esistenti nei reperti dei diversi ricercatori: 
che si sono occupati di questo stesso argomento , deve attribuirsi quasi 
interamente ad errori di tecnica, i quali sono stati di duplice serie. In 
una prima si trattava sopratutto di una cattiva fissazione, che permetteva 
una lunga putrefazione dei pezzi distaccati La seconda serie riguardava 
errori in rapporto ad una non solleciia asportazione o fissazione di pezzi, 
in modo che anche così le modificazioni cadaveriche , sebbene Dr minor 
tempo, producevano alterazioni, ma meno diffuse. 

Ed a questi errori tecnici potrebbero essere aggiunti altri durante 
l'inclusione o la colorazione che han potuto generare artificiali modifica- 
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zioni e che hanno potuto farle attribuire a lesioni sopravvenute durante- 
la vita La putrefazione molto più rapida dei centri nervosi negli animali, 
in qualunque modo precedentemente lesi, costituisce per Il A. una natu- 
rale conferma alla dottrina della infezione secondaria , giacchè i germi, 
preesistendo nel tessuto, dopa la morte o l’ asportazione dei pezzi. rapi- 
damente proliferano,non più tenuti a freno dai poteri di resistenza organica. 

Da ultimo la infiltrazione leucocitaria per l'A. è prevalentemente in 
rapporto alla presenza dei microrganismi nel sistema nervoso, e rappre- 
senta molto probabilmente un meccanismo di difesa, ad impedire l’ulte- 
riore proliferazione di questi ultimi. 

E. La Pegna 


185) A. Caligiuri. — Intorno alle alterazioni anatomo-patologiche della 
mucosa nasale e del palato in seguito all’asportazione del ganglio sfeno-pa- 
latino — Giornale della associazione napoletana di medici e natura- 
listi, puntata 3.*; 1901. 


L’A. ha asportato il ganglio sfeno-palatino a sei cani, studiando 4 al- 
terazioni anatomo-patologiche sopraggiunte in essi nella mucosa nasale, 
e palatina. Gli animali da esperimento sono stati sacrificati ad intervalli 
di tempo da cinque giorni a due mesi circa dall’operazione subita. 

Dall’insieme delle sue esperienze e delle sue ricerche microscopiche 
l’A. crede poter conchiudere che dopo l’estirpazione del ganglio sfeno-pala- 
tino si notano fenomeni che sono in rapporto con alterazioni nutritive 
della mucosa. 

Tali fenomeni sono: 1.° elevazione di temperatura; 2.° fuoriuscita di 
muco più o meno purulento, proveniente dalla secrezione delle glandole 
in primo tempo, dal disfacimento degli elementi superficiali della mucosa 
e delle cellule glandolari in secondo tempo; 3.° alterazioni multiformi che 
sì manifestano in regioni più o meno estese della mucosa nasale. 

I disturbi di questa mucosa sono la caduta dell’ epitelio congiunta ad 
un’alterazione delle glandole della mucosa (forma di atrofia) consistente 
nell’ infiltramento parvicellulare in alcuni punti, nella dilatazione mucosa 
del derma. 

Rispetto all’ordine nella successione di questi fenomeni, si hanno in 
un primo tempo, le note infiammatorie consistenti nella caduta dell’ epi- 
telio, dilatazione vasale e nell’infiltramento parvicellulare; in un secondo 
tempo, nell’atrofia e nelia degenerazione mucosa del chorion. 

L’A. crede, quindi, non improbabile, sebbene non possa dimostrarlo 
che ad un primo periodo ne succeda un altro, nel quale le alterazioni o 
divengono croniche ovvero si ha la restitutio ad integrum della mucosa. 

In quanto alla mucosa del palato, le alterazioni osservate dall'A. sono 
poco apprezzabili e si possono ridurre a forme ulcerative di questa mu- 
cosa. 

Stante, però, la scarsezza delle sue osservazioni, P A. dichiara non 
poter ancora dire se le ulcerazioni notate nella mucosa palatina debbano 
venire ascritte all'influenza del ganglio sul palato. 


E. La Pegna 
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186) E. Ravennae T. Montagnini,—Contributo allo studio della illusione 
‘igrica — Rivista di Patologia mentale e nervosa, Vol. VIII, fasc. 9. 


All esame anatomo-patologico di una inferma, la quale in vita era 
andata soggetta ad illusioni igriche, gli AA. non trovarono alcuna lesione 
macroscopica nei lobi temporo-sfenoidaii, dove il Tambroni localizza 
quella speciale sensazione. All’ esame istolo,sico però della corteccia coi 
metodi più opportuni furono riscontrate in ambo i lati alterazioni cellulati 
degne di nota: degenerazione pigmentale del protoplasma, distruzione di 
-questo alla periferia e al centro dell'elemento cellulare intorno al nucleo, 
il quale talora è completamente sprovvisto di contorno protoplasmatico. 

Oltre i fatti degenerativzi cellulari furono anche trovati focolai circo- 
scritti di iperplasia nevroglica, in mezzo ai quali esistevano corpuscoli 
tondeggianti probabilmente di natura glicogenica. Gli AA. concludono quin- 
di, con una certa riserva però, per la localizzazione nell’ /[ppocampo, in 
‘appoggio della quale opinione starebbero anche le autorevoli ricerche spe- 
rimentali del’ And riani. 


G. Ansalone 


187) &. Coronedi e @. Marchetti — L’ ablazione completa dell’ appa- 
recchio tiro-paratiroideo nei cani nutriti con grassi alogenati. — Rivista di 
Patologia nervosa e mentale, fasc. 6, 1902. 


Il presente studio è stato fatto dagli AA., in dodici cani, ai quali ve- 
niva estirpato l’ apparecchio tiro-paratiroideo, dopo averli nutriti a lungo 
e generalmente con grassi alogenati (grassi bromati e jodati). 

Nel maggior numero dei casi il grasso da esperimentare era sommi- 
nistrato ai cani insieme agli alimenti ordinari; ma talora si dové anche 
ricorrere alla via sottocutanea. 

Gli organi estirpati sono stati sempre pesati ed in mudo conveniente 
trattati per essere sezionati in serie ed esaminati: e ciò al doppio fine di 
assicurarsi dell’ esito operativo, e in pari tempo di rilevare l’esistenza e- 
ventuale di alterazioni morfologiche del tessuto da attribuirsi allo jodio od 
al bromo introdotti. 

In tutte le loro esperienze gli AA. , hanno con costanza trovato che 
l’ alimentazione col grasso bromato non ha soltanto dimostrato effetti pre-: 
ventivi, ma ancora effetti curativi evidenti, quando erano in scena più 
caratteristici e gravi i fenomeni della tiro-paratiroidectomia. Hanno pure 
visto che esiste un rapporto, quantunque non ancora ben determinato, fra 
la presenza dell’ alogeno nell’organismo ed il benessere di questo; mentre 
gli animali stiroidati mostrano una straordinaria tendenza a trattenere 
l’ alogeno oltre misura, che si può ascrivere alle proprietà chimico-fisiche 
e biologiche dell’ acido grasso bromo-sostituito. E tutto ciò è stato conva- 
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lidato in quasi tutti i casi dalla prova anatomica attestante Ia completa. 
ablazione dell’ apparecchio tiroparatiroideo. 

Negli animali trattati con i grassi jodati non si hanno i risultati van- 
taggiosi già descritti pei grassi bromati. Soltanto con l’ acido dijodostea- 
rico si hanno effetti che si avvicinano molto a quelli dell’ acido dibro- 
mostearico, specialmente quando vien introdotto per via ipodermica , in 
modo da evitare l’ influenza intestinale. 

Gli AA., senza formulare dalle loro osservazioni conclusione alcuna, 
credono molto verosimile che nella produzione degli effetti salutari degli 
alogeni studiati negli animali sottoposti all’ ablazione completa dell’appa- 
rato tiroparatiroideo, almeno oltre la volgare azione sintomatica del bromo 
e dello jodio entri in giuoco un’azione più complessa, più veramente fi- 
siologica dei medesimi, quali rappresentanti funzionali, entro certi limiti 
del tessuto tiro-paratiroideo. Tale veduta sarebbe avvalorata dal fatto che 
la somministrazione di bromo e di jodio in forma di acidi alogeno-sosti- 
tuiti, esercita un effetto che esce fuori dalle comuni azioni farmacologiche 
note per questi elementi: in realtà si osserva non solo Ja soppressione, 
l’attenuazione o la mancanza dei fenomeni di eccitazione del sistema nere 
voso e muscolare, ma la soppressione, l’attenuazione o mancanza ancora 
dei fenomeni distrofici più gravi che accompagnano l'ablazione dell’appa- 
recchio tiro-paratoroideo. 

Gli AA. continuano ancora le loro esperienze nella speranza di portare 
un contributo bene stabile alla conoscenza della funzione biologica del 
bromo e dello jodio nella fisiologia dell’appareccnio tiro-paratiroideo. 


E. La Pegna 


188) G. Fasola.— Contributo clinico alla conoscenza dell’ innervazione 
gustatoria.— Rivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. VII, fasc. 2. 


Precede una breve esposizione delle diverse teorie sulla dibattuta qui- 
stiohe dell’ innervazione gustatoria della lingua : poscia l’ A. riferisce di 
‘due individui, in cui per ostinata nevralgia facciale fu praticata la rese- 
zione intracranica della 2* e 3* branca del V, compresa la parte del gan- 
glio di Gasser adiacente. Subito dopo l’ operazione si notò alla punta 
ed alla regione laterale sinistra della meta anteriore della lingua aneste- 
sia quasi completa per i quattro sapori fondamentali. 

Dopo una diecina di giorni la funzione gustatoria incominciò lentamente 
a ripristinarsi, anche però dopo molti mesi esisteva una certa ottusità gu- 
stativa rispetto alla regione omonima del lato opposto. L’A. trae i seguenti 
corollarii: 1) il trigemino ha fibre gustative proprie , le quali vanno alla 
parte anteriore dei margini ed alla punta della lingua o direttamente pel 
ramo linguale o passando prima nella corda del timpano : la scomparsa 
quasi completa della sensibilità gustativa nelle suddette regioni nei due 
individui in esame autorizzerebbe tale asserzione, la quale è conforme alle 
recenti vedute dello Schiff. 2) per spiegare poi una certa persistenza 
della funzione dopo l'atto operativo e il ritorno quasi completo di essa nei 
periodi successivi, A. è portato ad ammettere che attraverso la corda del 
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timpano arrivino alla punta ed ai margini laterali della lingua non solo 
fibre der V, ma anche fibre dell’ intermediario di Wrisberg e del glosso- 


faringeo. 
G. Ansalone 


Neuropatologia 


189) F: Diller—A study of Landry’s paralysis;with a report of three non 
fatal cases (Studio sulla paralisi del Landry. Comunicazione di tre casi 
non seguiti da morte)—The Journal of nervous and Mental Disease — 


Ottobre 1902. 


Dopo una scorsa alla letteratura sulla paralisi delLandry,l'A. de- 
scrive tre casi del morbo in parola, che ha osservati: Il primo concerne 
un giovane telegrafista, che senza causa apprezzabile mentre lavorava fu 
‘ preso da debolezza alle mani che poi divenne una vera paralisi, che si 
estese consecutivamente alle gambe e poi agli altri muscoli del corpo ; 
non soffrì nè febbre, nè dolori, i riflessi tendinei erano aboliti, la musco- 
tura degli occhi, specialmente a destra, era deficiente ; dopo quasi un 
mese guarì. l 

II. Un ragazzo cominciò a soffrire dolori agli arti inferiori che dopo 
tre giorni presero anche gli arti superiori, consecutivamente di un tratto 
divenne inabile a camminare, la paralisi quindi sì estese agli arti supe- 
riori, dopo qualche tempo presentò reazione degenerativa completa agli 
arti superiori, parziale agli inferiori. 

IU. Ut giovane, che tre settimane dopo avere contratta la sifilide co- 
minciò a soffrire dolori specialmente alle gambe, ad essi successe la pa- 
ralisi di questi arti che poi si estese ai superiori. Jn appresso si sviluppò 
notevole atrofia muscolare e reazione fibrillare per tutto il corpo. I riflessi 
tendinei prima furono esagerati, poi scomparvero. Nessun altro sintomo 
si manifestò fino all’epoca dell’osservazione. 

Dallo studio della letteratura e da quello dei tre casi occorsegli, PA. 
crede di potere concludere riguardo alla paralisi delLandry:I fencmeri 
sensitivi appaiono prima dei motori, questi frequentemente siniziano agli 
arti inferiori; è rara la reazione degenerativa, l’ alterazione nella funzione 
degli sfinteri, la reazione fibrillare; non vi è mai febbre nè disturbi meu- 
tali, i riflessi del ginocchio sono quasi sempre aboliti. 

La paralisidel Landry è dovuta a tossiemia dipendente da varie in- 
fezioni, la quale induce nel midollo spinale, nei nervi periferici, e spe- 
cialmente sul neurone motore periferico una degenerazione parenchi male 
che si può accompagnare ad emorragia ed essudati infiammatori di vario 


grado. 
M. Sciuli 
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190) w. v. Bechterew- Ueber acute cerebellare Ataxie—(Sull’ atassia 
cerebellare acuta). — Neurologisches Centralblatt, n° 10, 1902. 


Come è noto, P A. ha già descritto in alcuni casi di alcoolismo una 
forma di atassia cerebellare acuta. Ora nella presente nota egli afferma 
che I’ atassia cerebellare acuta deve essere distinta dalla forma di atassia 
acuta ordinaria. 

Per la produzione di questa sindrome morbosa da lui studiata hanno 
grande importanza non solo l’alcoolismo, ma ancora tutte quelle affezioni 
che danno lesioni vasali del cervelletto. 


E. La Pegna 


191)I. Strasburger—Pupillentrigheit bei Accomodation und Convergenz 
(Torpore pupillare all’accomodazione ed alla convergenza). — Neurologi- 
‚sches Centralblatt, n. 16, 1902. 


L’A. descrive un caso clinico che per i suoi sintomi deve essere con- 
siderato come una forma iniziale di sclerosi a piastre. 

In esso, oltre ad altri fatti che giustificano la diagnosi posta innanzi 
dall’A., vi sono disturbi pupillari meritevoli di ogni attenzione per la loro 
rarità. 

Trattasi di un giovane, diciassettenne, il quale mostrava nistagmo, 
anisocoria, tremore intenzionale, ed esagerazione dei riflessi. A questi 
sintomi bisogna aggiungere quelli relativi ai riflessi iridei. La pupilla dee 
stra era quasi normale; mentre quella sinistra, che rimaneva del tutto 
rigida alla reazione della luce reagiva molto torpidamente all’accomoda- 
zione ed al'a convergenza. Difatti per aversi il restringimento della pu- 
pilla erano necessari quattro minuti secondi, e per la dilatazione della 
stessa da dieci a venti secondi. Essendo molto raro questo fenomeno di 
torpore della pupilla, PA. ha creduto necessario descriverlo. 


E. La Pegna 


192) H. De Bran. — Lépre et syringonyelie — Presse médicale, 1902, 
N. 29. i 


È richiamata l’attenzione in questo lavoro sull’importanza della lepra 
come momento etiologico della siringomielia; non gid che ogni siringo- 
miela sia leprosa, come vorrebbero alcuni, chè sarebbe andare troppo 
oltre, ma che esista un reale nesso di causa ed effetto tra le due malat- 
tie sembra ogni giorno più confermarsi. Oltre osservazioni sue dirette, 
l’A. in appoggio di questa opinione cita vari fatti: l’essersi riscontrata in 
parecchi individui affetti da lepra nervorum la tipica dissociazione si- 
ringomielica delle sensibilità, il che certamente non può imputarsi all’af- 
fezione dei soli nervi; un buon numero di autopsie di leprosi in cui si 
sono riscontrate lesioni della sostanza grigia del midollo spinale, special- 
mente delle corna posteriori, ed alcune volte piccoli vacuoli e vere per- 
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dite di sostanza più estese ; in fine un argomento etnico, che cioè, pur 
«essendo Ja siringomielia una malattia rara, essa è relativamente molto 
frequente nei paesi dove domina endemica la lepra. 

Accanto adunque alla lepra nevritica deve mettersi quella a localiz- 
zazione inidollare ‘e a manifestazione siringomielica: naturalmente le due 
localizzazioni spesso si avvicendano nello stesso individuo, e così si spie- 
gano quei casi in cui la dissociazione delle -ensibilità è poco netta e pre- 
cisa, senza che ciò costituisca un argomento per ritenere che solamente 
il sistema nervoso periferico rappresenti la sede «del morbo. 


t 


I. Goffredo 


193) @. B. Pellizzi. — Fatti clinici ed istologici in rapporto ai rammolli- 
‘menti che circondano certi tumori cerebrali. — Riviste: di Patologia ner- 
vosa e mentale. vol. VII, fasc. 1 


Riferisce di un individuo che all’età di 40 annì cominciò ad essere 
colpito da convulsioni epilettiche viòlente e generali: dopo tre anni si ma- 
nifestò paresi del braccio sinistro, seguita tosto da contrattura; dopo quat- 
tro anni divenne paretico anche l’ arto inferiore sinistro.: non vi fu mai 
vomito nè cefalea. Le facoltà intellettive rimasero integre per circa ven- 
ticinque anni dalla comparsa degli accessi convulsivi , poscia sopravven- 
nero sintomi demenziàli, per cui l’ infermo venne inviato al manicomio , 
dove in tre mesi per grave marasma morì. 

All’ autopsia furono trovate la dura e la pia meninge fortemente ade- 
renti alla corteccia cerebrale in corrispondenza della metà interna del piede 
della 2* circonvoluzione frontale di destra : dalla zona corticale aderente 
alle meningi si approfondiva nella sostanza bianca del lobo frontale in 
linea perpendicolare un tumore della grandezza e della forma di un pic- 
colo uovo di gallina, circondato da una vasta zona di rammollimento sot- 
tocorticale estesa a tutta la zona rolandica e ai due terzi posteriori della 
faccia esterna del lobo frontale di destra, diagnosticabile allo esterno per 
un certo appianamento delle circonvoluzioni sovrastanti e per una sensa- 
zione netta di fluttuazione al palpamento. L'esame istologico della cortec- 
cia in corrispondenza della sostanza bianca rammollita mise in evidenza _ 
semplicemente un certo impiccolimento delle cellule piramidali grandi e 
medie, nessuna diminuzione numerica , nessuna di quelle alterazioni che 
soglionsi riscontrare nelle cellule a seguito dell’ interruzione dei prolun- 
gamenti assilì. Questo ultimo reperto negativo, secondo l'A, sarebbe dovuto 
alla estrema lentezza del processo distruttivo neoplastico ; questo fatto e 
la unilateralita della lesione dei lobi frontali potrebbero anche spiegare la 
mancanza di disturbi psichici per un lunghissimo periodo della malattia. 
La mancanza nel caso in esame di buona parte dei sintomi che soglionsi 
riscontrare nei tumori cerebrali (cefalea , vomito , convulsioni parziali, 
disturbi visivi et.) spiega la facilità di errori «liagnostici. 


3 Ga Ansalone 


- 
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194) 0. Osborne. —A case of tumor of the cerebellum; autopsy (Un: 
caso di tumore cerebellare; autopsia) —The Journal of nercous and men- 
tal disease, ottobre 1902. 


Una donna senza eredità neuropatica, all’età di 64 anni fu presa da 
palpitazione e da vertigini, in seguito cominciò a soffrire di convulsioni. 
che si iniziavano dal braccio sinistro con caratteri epilettici, e da tinniti 
all’ orecchio che cominciavano a destra; poi soffrì di dolore occipitale. 
Questi fatti divennero più gravi e l’inferma dopo quattro mesi mori pre- 
sa da uno stato comatoso. Alla autopsia fu trovato un glioma al lobo de- 
stro del cervelletto, localizzazione che spiega, secondo l’A., sia i fenomeni 
dipendenti da compressione,sia quelli dipendenti dalla sede della lesione. 


M. Sciuti 


195) T. Diller.—Multiple Neuritisin Verbindung mit Base do w’ scher 
Krankeit (Polinevrite congiunta a morbodi Bas edo w).—Neurologisches 
Centralblatt, n. 16, 1902. : 


Trattasi di una donna, di 46 anni, la quale senza precedenti ereditari,. 
presentò tachicardia, tremori, esoftalmo e sintomi nevrastenici. Fu fatta. 
diagnosi di morbo del Basedow anche perchè più tardi si ebbe ipertrofia 
della tiroide. 

A questi fatti notati si aggiunsero di poi dolori nelle articolazioni e 
nei muscoli del tronco e delle estremità con disordini psichici di rilievo. 

L’A. crede che questi disturbi, i quali egli considera dovuti ad una 


neurite multipla, siano dovuti a speciali tossine secrete dalla glandola. 


tirodea. 
E. La Pegna. 


196) A. Fruhinsholz e P. Ieandelize — Insuffisance des organes thyro-pa-. 


rathyroidiens et eclampsie. — La Presse medicale, tome II, n. 87, 1902. 


La natura tossica dell’eclampsia è oramai ben stabilita da fatti spe- 
rimentali e clinici, malgrado non tutti siano di accordo sull’origine di questa 
intossicazione. 

Taluni credono l’eclampsia dovuta ad una tossi-infezione, altri ad una 
insufficienza renale, epatica o tiroidea. 

Gli AA. hanno raccolto un’osservazione molto interessante a provare 
l’origine dell'eclampsia da insutlicienza tiroidea. E’ una donna. diciottenne, 
mixedematosa, che, caso raro, con insufficienza tiroidea, diviene incinta, 
ha parto prematuro e convulsioni eclampsiche, mentre che nell’ urina si 
riscontrano tracce non dosabili di albumini. 

Questa osservazione, che come si è detto, appoggia la teoria dell’ e- 
clampsia da insufficienza tiroidea, induce gli AA. ad altre considerazioni. 

— Perchè la tiroide e le paratiroidi, come è stato dimostrato, stanno in 
associazione funzionale, ed i disturbi cronici (di nutrizione, mixedeina). 
sono stati attribuiti alla tiroide, e quelli acuti (disturbi convulsivi) alle- 
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‘paratiroidi, essi sono indotti ad emettere l’ipotesi che nell’eclampsia più 
che l’insufficienza tiroidea abbia gran valore l’insufficienza delle glandole 
paratiroidi. 


E. La Pegna. 


197) W. Browning. — Pseudo-epilepsies, and the relief of some forms 
‘by thyroid. (Le pseudo epilessie con speciale riguardv su alcune forme di- 
pendenti da alterazione tiroidea). — The Journal of nervous and mental di- 
sease. Ottobre 1902. 


L’A. riferisce le storie cliniche di tre bambini affetti da convulsiori 
a tipo epilettico, ma che nulla avevano che fare con la vera epilessia. Gli 
infermi guarirono sotto una cura tiroidea. Le conclusioni alle quali per- 
viene l’A. sono le seguenti: Nella tenera età occorrono casì di convulsioni 
a tipi diversi, curabili, che sono dette pseudo-epilessia. Queste forme sono 
dovute ad alterazione del metabolismo del corpo. Alcuni di questi casi 
sono dipendenti da rachitismo e si avvantaggiano della cura tiroidea, fatto 
.che non si riscontra nella vera epilessia. In tali condizioni si rende ma- 
nifesto il rapporto già da tempo notato tra rachitide ed atiroidismo. 


M. Sciuti. 


198) @. Catola.—Sopra un caso di epilessia parziale. Considerazioni sul 
‘valore semiologico dell’epilessia jachsoniana, nella diagnosi topografica 
delle lesioni cerebrali — Rivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. 


VII, fase. 5. 


L’inferma andava soggetto ad aura sensitiva che sì iniziava sempre 
al braccio sinistro permanentemente paretico; l’accesso convulsivo si di- 
partiva sempre da questo arto e gli accessi leggieri s: limitavano ad esso 
«esclusivamente, fu fatta quindi la diagnosi di epilessia jachsoniana per 
tumore della zona psicomotrice destra (centro del braccio). 

In base a questa diagnosi fu praticata l'operazione e fu trovato un ta- 
more sottocorticale che scendeva in basso fin verso la parte media della 
zona rolandica. Le circonvoluzioni situate al disopra del punto dove ri- 
siedeva il tumore erano appiattite, e aperta la dura madre, facevano ernia 
-attraverso l'incisione. 

L’A. passa in rassegna tutta la ricca letteratura dell’epilessia parziale 
‘per trarne corollari proficui per la diagnosi di sede. Conclude: 

1) quando ai fenomeni convulsivi si associano sintomi a focolaio (a- 
‘fasia, sordità verbale etc) o fatti di paralisi permanente si è più facil- 
mente in grado di determinare con sicurezza la sede di una lesione corticale. 

2) quando i fenomeni convulsivi si iniziano da un determinato seg- 
amento del corpo si può ammettere con maggiore probabilità l’ esistenza . 
-della lesione epilettogena nel centro corticale rispettivo. 
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3) gli accessi più lievi e più circoscritti hanno maggior valore per la: 
diagnosi di sede, che non gli accessi gravi e diffusi. 

4) Non sempre l’epilessia jachsoniana è l’espressione di una lesione: 
cerebrale circoscritta, può accompagnare invece lesioni cerebrali molto 
diffuse, a prescindere da quelle forme che dipendono da uno stimolo extra- 
cerebrale (forme riflesse) da quelle di natura pienamente nevrotica (forme 
isteriche) e da quelle da auto e da etero intossicazione, nelle quali forme 
tutte invano si cercherebbe una lesione sensibile del sistema nervoso cen- 
trale. 

5) nulla può -lirsi sulla sede della lesione cerebrale nel caso di epiles- 
sia parziale larvata (equivalenti). 


G. Ansalone 


199) S. Puglisi-Allegra.—Un caso di epilessia seguita da paralisi a ca- 
rattere rapidamente progressivo. — Rivista di Patologia nervosa e men- 
tale, Vol. VI. fasc. 4. 


L’infermo all’età di sei anni per due mesi consecutivi fu frequente- 
mente colpito da convulsioni, poscia manifestossi un disturbo della deam- 
bulazione, per il cui rapido progresso, l’infermo non potette più reggersi 
in piedi: segul perdita della favella, paralisi degli arti superiori, paralisi 
dei muscoli della deglutizione e morte in uno stato comatoso. 

All'esame anatomo-patologico ed istologico fu riscontrato: nefrite, ri- 
gonfiamento torbido del fegato, degenerazione del miocardio, notevoli quan- 
tità di melanina nella milza, dovute ad una rilevante disgregazione del 
sangue. 

Da parte del sistema nervoso: le cellule delle corna anteriori e della 
midolla spinale e quelle della corteccia cerebrale in grado di degenera- 
zione abbastanza notevole: scomparsa del nucleo, disgregazione del pro- 
toplasma, degenerazione pigmentaria sino al punto da non residuare della 
cellula che una semplice macchia gialla. Queste gravi alterazioni cellu- 
lari si sarebbero determinate durante tutto il corso della malattia, men- 
tre alterazioni più lievi esistenti in altre cellule della corteccia cerebrale 
si sarebbero effettuate negli ultimi giorni di vita del bambino. 

La epilessia essenziale e la grave sindrome morbosa progressiva a- 
vrebbero un momento etiologico comune: abnorme produzione di sostanze 
tossiche, che, per la comparsa in ultimo della nefrite, avrebbero spiegato 
in breve tempo un’azione deleteria tumultuaria. 


G. Ansalone 
200) Gimbal — Paralysie générale et traumatisme cranien avec corps 
étranger — Revue de Psichyatrie et de psychologie expérimentale, n 
9, 1901. 


Trattasi di un uomo trentanovenne, figlio di psicopatica ed ostinato 
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bevitore di vino e di alcoolici, il quale attentd alla sua vita con un colpo 
di rivoltella al capo. Dopo tre settimane circa cominciarono a presentarsi 
in lui i sintomi della paralisi progressiva. 

Da ciè l’ A. si domanda se la paralisi progressiva del suo infermo ten- 
ga soltanto al traumatismo oppure se questo non abbia agito insieme al- 
l’ ereditarietà ed all’ alcoolismo. 

Dallo studio della letteratura, non molto ricca sull’argomento e dal caso 
in esame l’A. crede poter affermare che la paralisi progressiva debba 
essere ritenuta sempre quale risultante di parecchie cause combinate nella 
sua produzione. 

E. La Pegna 


201) Marandon de Montyel — Le réflexe accommodateur étudié chez les 
mêmes malades aux trois périodes de la paralysie generale — Revue de 
psychiatrie.n. 6, 1902. 


L’A. ha studiato ripetutamente il fenomeno dell’accom vdazione in 104 
paralitici nei tre periodi della paralisi generale. Nelle sue numerose os- 
servazioni egli ha trovato che il riflesso accomodatore nella paralisi pro- 
gressiva è per lo più normale. L’esagerazione é un fatto eccezionale, l’a- 
bolizione più frequente che il semplice indebolimento. 

Eccezionale è ancora il trovare stati diversi di riflesso nei «due occhi, 
ed in casi rarissimi si trova il riflesso normale in un lato e l'abolizione 
in un altro. 

Soltanto nel primo periodo egli constatò più frequente il riflesso nor- 
male, mentre nel secondo e specialmente nel terzo il riflesso è per Por- 
dinario ariormale. 

L’esagerazione massimamente e le alterazioni disuguali dei due lati 
sono stati rilevati esclusivumente nelle fasi iniziali della malattia, men- 
tre l abolizione si è mostrata in ragione diretta e l’ indebolimento in ra- 
gione inversa del progredire dell’affezione. 

La frequenza degl’indebolimenti marcati è stata in ragione inversa 
della frequenza delle abolizioni del riflesso. 

L’accomodazione era normale nel più uel terzo delle remissioni, ed è 
soltanto nelle forme demenziali che l’anormalità è più frequente della nor- 
malità. Per le altre varietà l’espansiva, la depressiva e la mista, l’ecce- 
denza degli stati normali è per lo più debole. 

Il riflessc della accomodazione è molto spesso profondamente turbato 
nelle fasi di agitazione. Esso è stato trovato sempre anormale nella pa- 
ralisi generale traumatica ed in quella alcoolica. 

L’esagerazione è stata constatata insieme alla sitilide, mentre P aboli- 
zione nel traumatismo. 

Le alterazioni maggiori sono prima dei trenta e dopo i cinquanta anni, 
e minori fra i trenta e cinquanta. 

Nei due primi periodi sono tanto più manifesti i disordini del riflesso 
in esame per quanto maggiori sono i disordini motori. 

Così pure quanto più sono alterate le sensibilità tattile ed algesica, 
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tanto più vi sono disordini dell’accomodazione ; pur non essendovi un rap- 
porto tra le due alterazioni. 

La ricerca, infine, del riflesso accomodatore è di aiuto nello stabilire 
la diagnosi in casi dubbii, ma non può dare alcuna indicazione per l’evo- 


luzione lenta o rapida della malattia. 
= E. La Pegna 


(202) P. Gonzales e P. Pini, Contributo allo studio del morbo di Par- 
kin son — Rivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. VII, fase. 3. 


Riferisce di una donna la quale sofferente sin da bambina di convul- 
sioni epilettiche, all’età di 48 anni, essendo scomparsi gli attacchi convul- 
sivi incominciò a presentare una sindrome netta del morbo di Parkinson. 

L'A. è portato a credere non un semplice caso la successione della 
paralisi agitante alla epilessia essenziale ed inclina a credere che quella 
causa , che diede luogo alla sindrome epilettica possa consecutivamente 
avere dato luogo a quella Parkinsoniana : il momento etiologico comune 
sarebbe probabilmente una irritazione abnorme della zona corticale mo- 
trice. Circa la natura dell’ agente irritante l’ A. non può pronunziarsi 
stante la mancanza di reperto anatomo-patologico. 

G. Ansalone 


203) C. Oddo e Y. Audibert—La paralysie périodique familiale.— Presse 
médicale, 1902, N. 22. 


Incomincia questo studio con una rassegna della letteratura su questa 
poco nota e strana malattia; e quindi gli AA. ne descrivono minutamente 
tutto il quadro clinico. le cui particolarità possono essere sintetizzate nella 
seguente definizione: « uno stato, spesso ma non sempre ereditario, ca- 
ratterizzato da una perdita transitoria, periodica, più o meno generaliz- 
zata dei movimenti volontari; con abolizione dei riflessi profondi e note- 
volissimi disturbi della reazione elettrica, mentre le sensibilità e l’intel- 
ligenza restano del tutto integre. » 

Questo quadro nosografico si ripete in tutti i casi sempre uguale a sè 
stesso; solo vi si distingue la forma grave dalla forma lieve; nella prima 
si tratta di una paralisi completa e più estesa che sopraggiunge nello 
stato di prolungato riposo, e quindi per lo più dopo il sonno, e che dura 
12-36 ore; nell’altra si tratta piuttosto di-paresi, più limitata (membra in- 
feriori), che si annunzia durante lo stato di attività dci muscoli e si dì- 
legua a capo di qualche ora ed alle volte dopo un quarto d’ora sola- 
mente. 

Di grande importanza, come si è detto, è la soppressione della rea- 
zione elettrica, la quale naturalmente persiste normale nei muscoli ri- 
sparmiati dalla malattia, ed in quelli affetti ritorna contemporaneamente 
ed a misura che si ripristina la mobilità volontaria, la quale ultima serba 
sempre un cammino ascendente, delle dita del piede cioè fino ai muscoli 
della nuca (alcuni muscoli del collo, tutti quelli della faccia e il diafram- 
ma restano costantemente indenni); il periodo di risoluzione della crisi 
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dura brevissimo tempo; ed è meraviglioso vedere quest’ infermi passare 
«dallo stato più completo d’ impotenza all’ uso perfetto ed integro della 
doro energia muscolare. 

Oscura è la patogenesi di questo morbo e varie ipotesi sono sorte a 
spiegarne la fisiopatologia; quella tossica o autotossica tra le altre è da 
mettere da banda per varie ragioni , tra le quali più importanti 
‘sono il carattere familiare dell’ affezione e il fatto che accurate ri- 
cerche sulle urine e sul siero durante e dopo le crisi non hanno svelato 
nulla di anormale. Gli AA. tendono ad ammettere la sede del male nella 
fibra muscolare, ed in quanto alla natura dell’ affezione credono che si 
tratti di un disturbo evolutivo della fibra muscolare medesima, puramente 
funzionale, parallellamente all'altro disturbo funzionale dell’ istesso ele- 
mento muscolare, noto sotto il nome di malattia di Thomse n; 
molte note, come il carattere transitorio e familiare, i disordini della mo- 
tilità e dei riflessi con integrità della sensibilità, dell’intelligenza e degli 
sfinteri, la turbata reazione elettrica, avvicinano queste due sindromi che 
possono essere comprese sotto il nome di miopatie familiari funzionali. 
Un certo antagonismo di meccanismo fisiopatologico distingue pertanto le 
due affezioni: in quella così detta del Thom sen si tratta di uno stato 
di contrattura che sopraggiunge alla normale contrazione muscolare, rap- 
presentandone quasi la continuazione e l'esagerazione, mentre nella ma- 
lattia che ne occupa è una paralisi che si determina durante lo stato di 
riposo del muscolo: una miotonia insomma contrapposta ad una mio- 
plegia. 

Come trattamento profilattico della crisi sono indicati la chinesitera- 
pia, il massaggio, le correnti continue applicate alle masse muscolari; e 
a risolvere lo stato morboso in atto giovano il massaggio, i movimenti 
passivi ed attivi, quando questi ultimi sono possibili, ma sopratutto l’ap- 
plicazione sui muscoli della corrente faradica, di cui gli AA. hanno espe- 


rienza diretta con esito favorevole. 
I. Goffredo 


204) F. Fry—A case of severe hysterical contracture of the leg and its 
treatment (Un caso di grave contrattura della gamba ed il suo trattamen- 
to — The Journal of nervous and mental disease, ottobre 1902. 


Una ragazza a tredici anni soffre dopo alcuni disturbi sensitivi una 
paralisi della gamba destra che poi si traduce in una grave contrat- 
tura della gamba sulla coscia-, di tale intensità che il calcagno tocca 
la natica. Contemporaneamente soffre attacchi convulsivi isterici e ter- 
rori notturni, che spariscono con la somministrazione di idrobromato di 
ioscina. | 

L’ arto affetto è iperestesico, l’inferma ha anestesia faringea, restrin- 
gimento del campo visivo, zone isterogene. Dopo più di un anno riuscendo 
inutili tutte le cure per fare ritornare l’ arto nella posizione normale , e 
mostrandosi questo raccorciato, si procede alla distensione mercè un atto 


operativo cruento, con risultato positivo. 
M. Sciuti 
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205) U. Gabbi, Astasia-abasia traumatica in bambina epilettica. — 
Kivista di Patologia nervosa e mentale, Vol. VII, fasc. 2. 


Il padre del.’inferma era alcoolista , la madre durante la gravidanza. 
soffrì gravi patemi di animo. La bambina all’età di quattro anni comin-. 
ciò ad essere colpita da convulsioni epilettiche; all’età di sette anni com- 
parve una sindrome nuova; un leggiero colpo sulla testa determinava la 
istantanea caduta dell’inferma, che rialzandosi presentava una certa dif- 
ficoltà nel camino. 

L’ A. ritiene questa forma di astasia-abasia di natura isterica e per 
spiegarne il meccanismo patogenetico si associa all'opinione di Ballet, 
il quale ritiene che in simili casi non si tratti di amnesia dei movimenti 
necessari per la deambulazione, ma che tutta la sindrome sia legata al- 
l’esistenza di un'idea fissa. Nel caso in esame, la esagerata paura di ca- 
dere sarebbe il gruppo ideo-emotivo, il quale, avendo guadagnato il campo 
della coscienza della inferma dal momento che cominciò a soffrire di 
convulsioni epilettiche , determinerebbe la siadrome morbosa dianzi de- 
scritta dietro la più piccola stimolazione periferica 


G. Ansalone 


206) Debove.—L’oedéme segmentaire.— Presse médicale 1902, N. 43. 


L’A., che fu dei primi a studiare un caso di questa nuova e abbastanza. 
oscura entìtà nosografica, rivendica a proposito di un altro caso la giu- 
stezza del nome di edema segmentario contrariamente a quello di tro- 
foedema proposto ed accettato da altri; giacchè. quando si è detto che Pe- 
dema costituisce l'unico sintoma senza r.essun’altra alterazione nè ana- 
tomica nè funzionale, si è descritta tutta la malattia. 

Il sesso femminile vi è soggetto con grande preponderanza , e per lo- 
più nell’età giovane, nei prinii anni dopo l’apparire della pubertà. 

Le membra inferiori ne sono la sede; ma le regioni a livello delle ar- 
ticolazioni restano indenni, e più precisamente l’edema segue con molta 
esattezza le linee che in anatomia topografica si sogliono segnare per 
distinguere le diverse regioni. Di qui il nome di segmentario anche 
per non pregiudicare affatto il valore della natura del male, circa la cui 
patogenesi e etiologia nulla si sa. Le autopsie finora son mancate; la ma- 
lattia ha un decorso lungo, stazionario, senza influire in alcun modo sullo- 
stato generale. pur essendo refrattaria a qualsiasi trattamento terapeutico. 


1. Goffredo 


ANNI 
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Psichiatria 


207) M. Camia — Studii sull’anatomia patologica e la patogenesi delle 
psicosi acute confusionali. — Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
Vol. VII, fasc. 7. | 


È uno studio minuto dei reperti anatomo-patologici delle psicosi acute 
confusiouali. L’ A. passando in rivista ventuno casi propri e la maggior 
parte di quelli già registrati nella letteratura, fa per ordine di frequenza 
la seguente classifica delle lesioni istologiche : 

1) Alterazione delle cellule nervose caratterizzata da disgregazione e 
diffusione della sostanza cromatica, qualche volta con colorazione abnorme 
del nucleo, lesione che interessa la maggior parte delle cellule dell'asse 
cerebro-spinale ; 2) semplice diminuzione della sostanza croratica non 
meno frequente della precedente lesione, ina assai meno diffusa ; 3) cro- 
matolisi centrale con spostamento del nucleo interessante il più spesso le 
cellule della zona motrice e quella dei cordoni e delle colonne di Clarke 
nel midollo ; 4) degenerazione delle fibre mieliniche rilevabile col meto- 
do di Marchi e degenerazione a carattere primario delle fibre mielini- 
che rilevabile col metodo ,Weigert. Le alterazioni a,tipo primario 
della cellula nervosa, come la disgregazione e la diffusione della sostanza 
cromatica sono dall’ A. ritenute come sintomatiche dello stato di intossi- 
cazione in cui si trova l’organismo dei malati. L’alterazione caratterizzata 
da spostamento del nucleo e da cromatolisi centrale viene interpretrata 
come secondaria alla lesione del cilindrasse, allo stesso modo della dege- 
razione delle fibre mieliniche rilevabile col metodo di Marchi. 

Fra le molteplici lesioni anatomo-patologiche sono attribuibili esclu- 
sivamente al processo morboso, che è causa della psicosi: le alterazioni 
della sostanza cromatica delle cellule delle varie regioni del sistema ner- 
voso, la lieve degenerazione grassa degli epitelii epatici e renali e talvolta 
un leggero aumento dei nuclei delle pareti vasali, lesioni che si riscontrano 
costantemente in tutti i reperti di psicosi confusionali acute. 

Dal punto di vista patogenetico l’A. distingue diversi gruppi: 

1) Un primo gruppo è'costituito da quelle psicosi le quali si sviluppano. 
in individui già in preda ad intossicazioni croniche specie l'alcoolismo e l’ure- 
mia. Per potere spiegare l'insorgere di una sindrome confusionale in si- 
mili casi bisogna ammettere che l’intossicazione primaria determini spe- 
ciali alterazioni del ricambio organico, le quali per la loro complessità 
potrebbero subire variazioni molto grandi da un individuo ad un altro 
anche per cause poco apprezzabili e poco conosciute. Così si intenderebbe 
perchè le sostanze tossiche che derivano dall’ alterato ricambio po:sano 
essere diverse nei diversi individui e possano in uno produrre il delirium 
tremens, in un altro la psicosi confusionale o altra forma di psicosi. 

2) psicosi confusionali sviluppate durante la convalescenza di ma- 
lattie infettive (tifo, difterite, influenza etc.) e quindi legate all’esistenz a 
di tossine post-infettive. A questo gruppo appartengono anche quelle psi- 
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‘così che seguono ad intossicazioni passeggiere acute (avvelenamento per 
-ossido di carbonio, eccessive fatiche fisiche). 

3) Veri e propri delirii febbrili manifestatisi o durante il decorso di 
una setticemia, od anche senza la concomitanza di questa. 

4) Psicosi in cui non è palese nessun momento etiologico, nel quale 
gruppo rientrebbero quelle forme descritte da Bianchie Piccinino 
legate all’esistenza di un bacillo specifico. 


G. Ansalone 


208) S. Tonnini.—La diagnosi dei tumori endocranici nei pazzi e la fre- 
quenza in essi dei cosl detti reperti di autopsia. — Rivista di Patologia 
nervosa e mentale. Vol. VII. fasc. 4. 


Riferisce di due casi di tumore cerebrale la cui diagnosi fu fatta al 
tavoio anatomico. Uno degli infermi presentava in vita mentalmente sin- 
to mi demenziali; dal lato somatico indebolimento generale e ditficoltà di 
‘reggersi in piedi, einianestesia sinistra ed emiparesi dello stesso lato , 
compreso il facciale inferiore , funzione visiva indebolita. Tenuto conto 
dei precedenti sitilitici dello infermo e della lentezza con cui si erano 
stabiliti i fatti paralitici, della mancanza nei primi mesi della malattia 
di cefalea, vertigini e vomito non si pensò alla possibilità di un tumore 
cerebrale e fu fatta invece la diagnosi di rammollimento cerebrale per 
arterite sifilitica nel campo della silviana destra. All’autopsia fu trovato 
un glioma nello spessore del lobo frontale destro facentesi strada attra- 
verso il solco interemisferico fino a distruggere il ginocchio del corpo 
calloso ed a comprimere la circonvoluzione callosa di sinistra, penetran- 
do per breve tratto nello spessore dell’emisfero sinistro’ 

All’ esame istologico della corteccia del lobi frontali furono trovati 
processi cromatolitici nelle cellule piramidali grandi , specie della fron- 
tale ascendente e della 1* frontale. L’A. dopo aver fatto parecchie consi- 
derazioni sulle ditticoltà diagnostiche incontrate, data una sindrome così 
poco definita , porta il suo esaine sui disturbi intellettivi e li mette sul 
conto delle lesioni microscopiche delle cellule corticali del lobo frontale, 
determinate alla loro volta dai gravi disturbi di nutrizione indotti dal 
tumore , dalla interruzione del fascio piramidale della zona rolondica e 
dalla distruzione del corpo calloso. 

Il secondo è un caso di sarcoma cerebellare doppio, voluminoso a si- 
‘nistra piccolo a destra con distruzione della metà anteriore esterna del- 
l’emisfero cerebellare sinistro e con degenerazione del peduncolo cere- 
bellare medio sinistro e del ponte. La sindrome somatica in vita fu scarsa: 
cecità bilaterale , cofosi ed una certa debolezza degli arti ; nessuno dei 
sintomi patognomici di una lesione cerebellare e se l’autore non confes- 
‘sasse che per le gravi condizioni psichiche dell’inferma, non fu praticato 
un esame somatico scrupoloso , l’ importanza del caso sarebbe di gran 
Junga maggiore. i disturbi intellettivi vengono parimenti messi sul conto 
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di molteplici alterazioni cromatolitiche delle cellule dei lobi frontali , ri- 
scontrate all’esame istologico e determinate probabilmente da un distu rbo- 
di nutrizione, dovuto all’ azione del tumore agente da corpo estraneo in. 
una cavità inestensibile. 

1 reperti anatomo-patolog'ci di entrambo i casi adunque sono in per- 
‘fetta armonia colla teoria sostenuta da Bianchi della localizzazi one- 
nei lobi frontali delle funzioni psichiche più elevate. 


G. Ansalone 


209) A. v. Parant — The Colonitation of the insane in families (Colo- 
nizzazione dei folli nelle famiglie).— American Journal of Insanity Gene. 
naio 1902. 


Questo sistema di trattamento dei folli, iniziato nel Belgio e nella. 
Scozia, è stato sperimentato anche in Francia, dove già da 10 anni esiste 
una colonia per le donne a Dun, che conta già oltre 700 membri, ed una 
per gli uomini ad Ainay, da 2 anni con 130 coloni. Esso consiste nell’af- 
fidare i folli alle famiglie, in modo che possono pigliar parte alla vita dei 
loro ospiti, sotto la sorveglianza di un personale medico , il quale si as- 
sicura della buona igiene della casa, e prescrive il regime a cui devono 
attenersi i pensionati. 

-= Questi possono compiere lavori anche modestamente lucrativi , e di 
tanto in tanto si recano in un luogo centrale dove, oltre ai medici che ivi 
risiedono e che possono così sorvegliare l'andamento della malattia, tro- 
vano degli svaghi, anzi ad Ainay è fissata una riunione settimanale per 
un concerto musicale. In questo stesso edificio centrale è posta l’infermeria 
per le malattie comuni, e per quegli stati delle malattie mentali durante 
quali i medici cri edono che il folle debba essere ritirato dalla famiglia. 

In principio i soli ammessi a questo nuovo trattamento furono i de- 
menti, ma in seguito si vide che anche infermi con delirio attivo potevano 
trarne vantaggio, e così la colonizzazione fu estesa ad un maggior numero 
di folli di ambo i sessi. Da essi però bisogna escludere gli epilettici, pei 
quali occorre un sistema di colonizzazione speciale, gli alcoolisti, almeno 
fino a quando non saranno soppressi tutti gli spacci di liquori in quei vil- 
laggi, e in generale anche i luridi. | 

L’A. che ha visitate entrambe le colonie, dice che gli inconvenienti 
di questo sistema sono pochi e «li piccola importanza, come dicono pure i 
direttori di esse nelle loro relazioni. Rarissimi i suicidii e le fughe, sono 
affatto trascurabili gli altri inconvenienti , quali li iu» dei signori 
di trovarsi spesso in contatto di folli, I aumento del prezzo della mano 
d'opera, ed altri simili. 

I vantaggi al contrario sono molti. Il mantenimento dei folli costa 
meno, e le famiglie che li ospitano trovano una non lieve risorsa finan-. 
ziaria. 

Gli infermi tutti migliorano fisicamente , e gran parte di essi anche- 
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mentalmente, per quanto & possibile, dato il decadimento delle loro facoltä 
-intellettive, in grazia della serenita dell’ambiente, delle occupazioni non 
eccitanti a cui si danno, e spesso anche per la cura amorosa che trovano 
nella nuova famiglia. La lontananza dalle proprie famiglie però è un in- 
conveniente, e ad esso si potrebbe in parte ovviare collo stabilire nuove 
colonie in diverse regioni, ognuna per folli del proprio dipartimento. Del 
‘res to l’allontanamento dalla famiglia rende più soggetto l'infermo all’au- 
torità del medico, e questo fatto spesso è di capitale importanza. per il 
risultato della cura. 

Appunto perchè l’opera del medico deve spiegarsi efticacemente sugli 
infermi. questi non devono superare i 300 per ogni colonia; ma moltipli- 
cando il numero delle colonie, si potrebbe curare in esse una quarta parte 
dei folli attualmente ricoverati negli asili. 

In ultimo l’A. fa cenno della colonia della Teppe nella valle del Ro- 
dano, fondata da una famiglia caritatevole per gli CRMECHEI, e che dà pur 
essa buoni risultati. 

A. Mele 


210) F. Peterson — Twentieth century methods of provisions for the 
insane. (Metodi pel trattamento dei folli del XX secolo, —The American 
Journal of Insanity, gennaio 1902. E 


I metodi usati finora nel trattamento dei folli si possono dividere in 
tre periodi: Pera degli esorcismi demoniaci, nel medio evo; quella delle 
catene e delle prigioni nei secoli XVII e XVIII; quelia degli asili nel XIX. 
Il secolo ora cominciato segnerà l’era degli Ospedali psicopatici per i folli 
acuti nelle città, e delle colonie per i cronici L’A. dopo aver illustrati 
con rapidi tratti i tre primi periodi storici, e dopo aver dimostrato anche 
gli svantaggi dei semplici asili, così come essi esistono in gran parte 
nelle condizioni attuali, dà il disegno secondo il quale, a suo modo di ve- 
dere, dovrebbero essere organizzati gli ospedali e le colonie. 

I primi. come se ne trovano gia in alcune città tedèsche, dovrebbero 
essere provvisti di ambulatorii, e dovrebbero accogliere senza molte for- 
malità i casi urgenti, servendo anche da cliniche cogli annessi laboratorii. 

Le colonie dovrebbero istituirsi in campagna , non molto lontane dai 
centri abitati, sopra una vasta superficie che accogliesse i diversi padi- 
glioni per il ricovero dei folli e per gli ufficii, e i campi e le officine dove 
gli infermi dovrebbero essere occupati. 

Oltre ai vantaggi fisici ed economici che si hanno da questo sistema, 
come è dimostrato da qualche colonia già esistente, si hanno notevoli van: 
taggi terapici per le malattie mentali, poichè in queste gli agenti morali 
sono sempre i più utili. Ed infatti non può non riuscire giovevole al folle 
l'ambiente adatto a riportare l’equilibrio nelle diverse sue facoltà mentali, 
perchè non molto dissimile da quello della sua famiglia, piacevole, e nel 
quale il contatto cogli altri ricoverati può essere scelto, onde dar luogo 
ad associazioni amichevoli e familiari. 
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Nella discussione a cui diede luogo la conferenza dell’ A. intervenne 
Macdonald, il quale oltre al proprio contributo storico circa i vecchi 
metodi di trattamento dei folli, portò anche le proprie idee intorno ai nuovi, 
non dissimili nelle linee generali da quelle del primo oratore, intratte- 
nendosi specialmente sui vantaggi dei metodi miti e umani, in confronto 
di quelli estremamente coercitivi e crudeli di altri tempi. 

Questi nuovi metodi non troveranno grande difficoltà ad essere adot- 
tati in America, dove alla modernità delle idee va congiunta la larghezza 
dei mezzi dei quali ciascuno Stato può disporre. Infatti il solo Stato di 
New-York ha speso finora nella costruzione di manicomii più che 25 mi- 
lioni di dollari, e spende annualmente pel mantenimento di essi dai 5 ai 
6 milioni di dollari. 


A. Mele 


211) A. Vigouroux e L. Iuquelier—Insuffissance hépatique et délire— 
Revue de Psychiatrie et de psychologie expérimentale, n° 9, 1902. 


Sin dal 1890il Klippel harichiamato l'attenzione degli psichiatri sul- 
l’ importanza dell’ insufficienza epatica sullo sviluppo delle malattie men- 
‘tali. Dopo di lui parecchi autori hanno avvalorato e confermato con lo. 
‘studio di opportuni casi clinici che Pl’ insufficienza del fegato provochi di- 
sordini mentali dovuti alla ritenzione di prodotti tossici nell’ organismo 
per la mancanza della fisiologica funzione antitossica della cellula epatica. 

Gli AA. ora riferiscono sei casi nei quali pote essere dimostrato con: 
accurate ricerche cliniche che i disordini mentali deliranti tenevano a 
disturbi di auto-intossicazione, dipendenti da insufficienza epatica. Come 
nelle osservaziozioni del Klippel l’auto-intossicazione di origine epatica 
ha agito su cervelli predisposti sia per eredità che per alcoolismo. 

Dalle loro osservazioni gli AA. credono che nelle forme deliranti ab- 
bia importanza grandissima |’ insufficienza epatica, la quale deve essere 
ricercata con cura sia per rischiarare la patogenesi dell’ affezione, sia 
‘ancora per la scelta di una terapia atta a debellare le intossicazioni dal- 
l’ organismo. 


E. La Peyna 


NIIT num 
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212) @. Guidi—Sopra un caso di epilessia, trattato col metodo Ceni.— 
Annali dell’ Istituto’ Psichiatrico dell’ Università di Roma — Vol. I, 
A. 1901-1902. 


L’ A. in circa 39 giorni iniettò 47 cme. di siero di sangue, estratto da 
an epilettico, ad una frenastenica che andava soggetta ad attacchi conval- 
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sivi frequenti notturni e diurni. Questi rimontavano all’età di quattro anni , 
epoca in cui l’inferma, colpita da forte attacco febbrile e consecutivamente: 
da convulsioni, perdette la favella e le facoltà intellettive, e divenne tran- 
sitoriamente emiplegica. 

Pur non trattandosi quindi di un caso di epilessia essenziale, i risul- 
tati ottenuti col metodo curativo C e ni furono soddisfacenti. 

Le crisi motorie diminuirono sia durante il periodo delle iniezioni ,. 
che nel mese successivo. 

Nei 39 giorni che durò la cura si ebbero solo 30 attacchi convulsivi 
mentre nel mese antecedente erano ammontati a più di 60; nel mese suc- 
cessivo alla cura gli attacchi si ridussero a 12. Un miglioramento cospi- 
cuo si ebbe del pari nello stato generale dell’ inferma. 


G. Ansalone 


213) R. Danton — Experience with Chloretone (Esperienze col clore- 
tone) — The American Iournal of Insanity, luglio 1901. 


I risultati che l’ A. ha avuti somministrando a 20 ammalati mentali. 
il cloretone sono i seguenti: 

Il potere ipnotico del detto farmaco è debole, esso ha azione deprimente 
sul cuore, ed è più tossico del cloralio, fa abbassare Ie temperatura pro- 
ducendo maggiore irradiazione di calore, avendo azione paralizzante sul 
protoplasma cellulare. Per tutto ciò il cloretone è molto più dannoso del 
cloralio idrato. 


M. Sciutt. 
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La mente di Emilio Zola Wey 
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Conferenza (1) 


del Prof. LL BIANCHI 





Il ciclo delle conferenze commemorative per Zola dovrebbe 
volgere al termine. A Torino, a Firenze, a Roma, a Napoli, let- 
terati, filosofi e uomini politici hanno detto altamente di lui. Le 
nostre riviste, quale più quale meno, hanno giudicata l’opera sua. 

In Francia, ingiurie e apoteosi sul cadavere; in Italia, più se- 
reno consentimento di ammirazione per il prodotto letterario del 
grande scrittore e qualche critica severa; in Germania, in Inghil- 
terra e in America si avvertì meno la commozione per la sua morte; 
ciò non ostante in breve tempo una ricca letteratura commemo- 
rativa del grande romanziere si è venuta formando dove più re- 
spira l’anima latina. 

Quale la ragione di tanta disparità di giudizii e della ridda 
degli entusiasmi che s’ intrecciano e si mescolano con cupi odii 
in un oceano d’ indifferenza? Gli è che l’opera di Zola è protei- 
forme, e la figura dello scrittore cangia secondo l’angolo d’ inci- 
denza della luce della critica: — L’artista, lo psicologo, il sociolo- 
go, il biologo, l’uomo politico si seguono s° incontrano si fondono, 
e pure è un tutto armonico di tutte queste figure, da cui, come 
per una rapida soprapposizione fotografica, ne nasce una sola, che 
prende il suo posto sulla linea ascensionale dell'umanità. 

Quando il pensiero di un uomo sì traduce per intrinseca po- 
tenzialità in opere d’ indole varia essenzialmente civili, che vibra- 
no nell’ anima universale, che concitano gl’ intimi affetti indivi— 
duali e collettivi, che rompono quei multiformi legami con i quali 
lo spirito umano è attaccato alla sua storia, ed è costretto nella 
cerchia delle sue abitudini; quando quelle opere civili prendono 
contatto con la politica e con la religione, le due più grandi fuci- 
ne delle passioni umane, fervide, sibilanti nei più tortuosi e oscuri 
meandri dell’egoismo, scuotenti l’ intima fibra della vita; quando 
all’ intelletto ed al cuore del popolo i nuovi dominii della scienza 
sono aperti, e nuove fonti di vita sono apprestate zampillanti nuove 


(4) Questa conferenza fu letta nella solenne commemorazione che di Emilio 
Zola fece la Lega Demo:ratica Napoletana. La pubblichiamo integralmente, conser- 
vandole la forma propria di quella circostanza. N. d. R. 
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aspirazioni, si comprende il turbamento della coscienza collettiva, 
nella quale qualche pietruzzola dell’antico edifizio è caduta, qual- 
che volta è lesionata, qualche pilastro ha ceduto, qualche soglia 
è spaccata, mentre le nuove luci e i nuovi orizzonti appaiono a 
molti come le cose appaiono al bambino nei primi giorni che le sue 
pupille s’ incontrano col mondo, o come una via accidentata e 
nuova appare all’atassico che esce dalla sua camera dal pavimento 
conosciuto e levigato, e dove egli subito ritorce il piede per la 
pace delle sue gambe e del suo spirito perplesso. Si comprendo- 
no gli entusiasmi e le reazioni, l'applauso e l’ ingiuria, la proposta 
e il rifiuto, la gloria e la maledizione, e più di ogni altra cosa 
l'incertezza di molti e il vocio inefficace e inascoltato di alcuni, 
che hannno a fior di labbra quello che è nella coscienza torbida 
ed indecisa, che muovono la lingua come gli allucinati della pa- 
rola, riflesso del contrasto delle idee. 

E s’ intende come da tutti gli angoli del mondo civile sia 
stato un pellegrinaggio di pensieri sul cadavere e dietro il fere- 
tro di quest'uomo, che rappresenta un principio, un orientamento, 
una forza. 


L’opera di Zola non deve essere giudicata solo nei suoi par- 
ticolari, nelle sue parti, nella forma letteraria, nello stile, negli 
anneddoti, negli episodii, nei disegni della scena, nella tonalità dei 
colori, o nell’armonia della frase, o singolarmente nei pezzi onde 
risulta tutto il grande edificio quale fu concepito dalla sua mente; 
l’ opera di Zola deve esser giudicata sopratutto nel suo insieme, 
nel suo piano, nella sua architettura, nel suo svolgimento, nella 
sua finalità. 

Zola è il romanziere della vita che palpita entro di noi e 
sotto i nostri occhi, ed è proceduto nell’ arte con i metodi della 
biologia moderna; ha notomizzato l’organismo sociale, proiettando 
su le parti ond’ esso è composto la luce del suo intelletto pene- 
trante, ha spinto il coltello anatomico negli organi più oscuri 
ond’ esso è formato, i più delicati ha persino sezionati in tagli 
sottili e microscopici, li ha coloriti con la sua arte e ne ha pro- 
iettate immagini nuove e stupefacienti nella coscienza popolare. 
Egli non scrive per dilettare, perchè ove sorprende l’ orrido e il 
ripugnante lo raccoglie senza scrupoli e lo getta nella fucina del 
suo intelletto per apprestarlo nell’ arte. Una grande idea alita in 
tutto il congegno della sua opera. Verista spregiudicato e sincero, 
nulla trascura o nasconde di ciò che è vita o è nella vita, e svolge 
il suo piano architettonico con la logica rigorosa e irreprensibile 
dei fatti della biologia. E fu, forse senza volerlo, patologo. Nel- 
l « Assomoir » , nella « Terre », nella « Bête humaine », nella 
« Guerre », nel « Germinal », in tutta la collezione dei Rougon- 
Macquart sono pagine sublimi di vita sorpresa nella sua efflorescenza, 
nei suoi trionfi ein tutti i gradi della sua decadenza e dei suoi per- 
vertimenti. Fosse la cultura in scienze naturali, nel cui studio, gio- 
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vanissimo, aveva mostrato forte inclinazione, tosse l'eredità del pa- 
dre, che, ingegnere, dovè essere studioso così delle scienze naturali 
come delle matematiche, egli volle un romanzo a base biologica, e 
sì appalesò un grande artista nella concezione del suo romanzo 
della vita. 

La granle squisitezza del suoi sensi sl traduce in una penetra- 
zione straordinaria della sua osservazione, Il suo sguardo indaga- 
tore penetra da per tutto, solleva tutte le cortine della vita, apre da 
per tutto spiragli alla luce, ed illumina punti oscuri che ormai tutti 
possono osservare: nessun panneggiamento ricovra più la recondita 
struttura dell'anima umana, l'alito che ne emana sia pure da tutti 
avvertito, le vibrazioni che fremono raggiungano pure le fibre di 

ogni essere che sente e si commuove con la realtà tradotta in imma- 

gini e plasmata in parole. La conoscenza universale della vita im- 
primera l'orientamento dell’ umanità che succede, nella sua linea 
ascensionale verso il conoscere il sentire e l'agire. 

Nulla gli sfugge : l’ oscura casuccia abitata da una pezzente 
come mamma Fatù incline al ruttianesimo ; quella sgangherata e 
tetra dell’ operaio che si chiami Ragu o Bonnaire o Lantier o 
Coupeau, ove sospirano il desiderio dell’ oggi e la preoccupazione 
del domani; il lavatoio o la stiratoria ove tremono ed infiammano 
il desiderio e l’ cdio erotici, e ove intorpidisce e muore il senti- 
mento nei languori della sensualità che prepara l impresa; i son- 
tuosi appartamenti, dove la vanità, la civetteria, le mense e la 
seduzione riassumono il più importante obbiettivo della vita; l’o- 
piticio dagli ardenti fornelli ed i pozzi protondi delle miniere dove 
1] muscolo lotta rabbiosamente con la natura morta; le malinco- 
niche sale dell’ ospedale, dove la vita si approssima alle sue ori- 
gini; la bettola dove l’anima s' imbestialisce nell’orgia dei sensi e 
nell’ebbrezza dell'alcool; il santuario dove la tede zampilla gioie e 
salute invano domandate alla scienza; l’alcova dove l’avido egoismo 
freme delle sue artifiziose e sterili ebbrezze; lo studio del medico dove 
lo spirito paranoide del D.r Pascal sogna di realizzare i voti di Faust 
col liquido che ringiuvani solo la tede di Brown-Sequard in una 
tardiva giovinezza, “ed il campo di battaglia dove tra le più palpi- 
tanti dipinture delle scene guerresche, della paura, del coraggio, 
dell’eroismo, dell’abnegazione, della fame, delle privazioni e del di- 
sagi della guerra, tra Te scene sublimi fumanti di sangue, scintilla e 
balena la satira più mordace all’ignoranza del generale che abbassò, 
nella coscienza del mondo, la potenza di tutta una razza, che il rina- 
scimento la rivoluzione francese e l'epopea italiana avevano portata 
al culmine della curva del pensiero civile: tutti egli raccolse i palpiti 
e le gioie e le ansie e i delirii della vita, e plasms con magistero me- 
raviglioso della parola e dell’arte. 





Zola non domanda alla storia nè i suoi piani nè i su.i pro- 
tagonisti. 

Le sensazioni, le idee, le emozioni, l'indole, le tendenze, i co- 
stumi di un’epoca passata, le aspirazioni individuali, della nz 
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glia, della nazione, della razza rivivono nel pensiero e nella pa- 
rola dell’artista che alitano sulle esistenze gia da tempo ibernanti 
nel freddo dormitorio della storia, e danno ad esse il tono spiri- 
tuale del loro tempo, il moto e la vita. Cosi avete una forma di 
romanzo veristico, di cui il pit classico rappresentante moderno 
è il Quo Vadis di Sienkiewicz. 

Zola non costringe la sua anima su di un episodio storico o 
passionale nel quale s’inebbrii dell’armonia della frase, si accenda 
della propria fiamma che arde e si trasfonde nell’arte, o si vivi- 
fichi nella musica della parola. In tal caso l’artista costruisce col 
ricco patrimonio linguistico suntuosi edificii letterarii, riccamente 
addobbati, sfarzosi nella loro estetica armonia, in cui però vive 
solitaria una passione, vera, fremente, che noi, leggendo, sentiamo 
entro di noi, che rinveniamo ricercando negli archivii della nostra 
coscienza, nella quale tutto è gelosamente ‘custodito; nol cl sen- 
tlamo suggestionati dall’eleganza armonica della frase, dalla viva- 
cità temperata dei colori, dalle armonie delle voci cantanti che 
deliziano ed esaltano il nostro senso estetico; noli ci trasportiamo 
per una suprema potenza di fascino in quegli appartamenti dove 
sentiamo alitare la nostra stessa vita e quella dei nostri amici, 
vediamo svolgerci dinanzi la scena come in un panorama fanta- 
stico di oscuri episodii ingentiliti dalla forma, e magari la bruta- 
lità sensuale avvolta nei nobili drappi della parola che imprimono 
a questa forma di verismo un incesso maesteso e trionfale nel- 
l’arte. E° un’altra forma di romanzo veristico. 

Zola invece è un osservatore tine, acuto, sincero, felice della 
vita moderna in tutte le sue forme, in tutte le movenze, in tutti 
ghi atteggiamenti, in tutti i palpiti, in tutte le aspirazioni, nelle 
sue gioie, nei suoi dolori, nelle passioni, nei suoi istinti, in tutti 
i gradi della sua forza. 

Egli ha voluto fare un’ inchiesta sulla vita sociale del suo 
tempo, e ne la serie dei Rougon-Macquart e nel Paris ha dato 
all’ arte i risultati della sua inchiesta; in questi prodotti d’ arte 
egli vuol dare tutto l uomo tale qual’ è, non quale se lo foggia 
l'artista, egli vuol dimostrare come l'esempio, le circostanze e la 
eredità sono i grandi fattori della umana condotta, che danno la 
gioia o il dolore, la ricchezza o la miseria; esse danno correnti 
di passioni che traversando lo spirito vi determinano atteggia- 
menti fatali e condotte perigliose; gli opposti interessi di classe 
che impediscono l'evoluzione degl’istinti di solidarietà offrono al 
romanziere un vasto piano di battaglia sul quale egli concepisce 
logicamente la grande collezione dei Rougon- -Macquart. Dalla « For- 
tuna dei Rougons » sino al « Dottor Pascal » è uno studio fine 
delle cause e delle circostanze che preparano e affrettano quella 
decadenza progressiva dell'individuo e della razza, la cui ragione 
egli spiega con le dottrine darwinistiche dell’atavismo e dell’ere- 
dità. Appar chiaro ch'egli mirasse a darsi conto della decadenza 
della Francia, che attribuisce alla fatalità etnica, e al momento 
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storico dello ambiente, intonato agli eccessi di appetiti brutali, alla 
febbre dei godimenti, alla caccia al piacere. 

Quando un organismo sociale devia dalla linea direttiva del- 
l'adattamento e del progresso, nel momento storico, l’arte si erge 
correttrice in tutte le sue forme, che sia quella preferita da Plu- 
tarco o da Shakspeare, da Dante o da Michelangelo. Questa volta 
l’arte si è inspirata alla biologia, perchè la vita dei popoli come 
quella degl’individui è dominio della biologia; perchè il sentire, 
il pensare, il commuoversi, il desiderare e l'agire sono funzioni 
del cervello, e il cervello nell'azione interumana dà quello che ha 
avuto dal germe e quello che ha preso dall'ambiente. 

I tipi che Zola pone in iscena rappresentano tutte le grada- 
zioni evolutive e degenerative dell’uomo nel periodo storico della 
nazione, e condensano un trattato di teratologia e di patologia 
sociale. 

La bonaria amorevolezza di Gervasia, laboriosa e fedele fino 
a che non la prostituì |’ ubbriachezza del Coupeau, e la oscena 
sventatezza di Virginia e sua sorella, onde nacque la zuffa esibi- 
zionista nel lavatoio; la sobrietà metodica e sicura di Cougè, che 
dà col lavoro l’agiatezza a lui e alla mamma, e l’idealismo esal- 
tato dell'’operaio Lantier, che in attesa del giorno della riscossa 
vive parassita della prostituzione, maligno e sfacciato, tentatore e 
alcoolista; la progressiva decadenza, per alcoolismo, del carattere 
morale di Coupeau prima laborioso; l impulsività di Bigiar, al- 
coolista egli pure, che uccide con un calcio la moglie; la sudicia 
figura di Mebotte, l’imperatore degli ubbriaconi; la faccia magra 
e cotta di Fouchard dai gesti sempre identici senza pensiero e 
senza azione individuale; il ritratto della Toupe piccola e rabbio- 
sa, con la faccia accentuata, i capelli rossi, la fronte bassa, il naso 
sottile, le mascelle dure, di un carattere esecrabile che desolava 
la casa per la continua collera; Bourron e Ragu che cospirano con 
la speranza che diverranno essi un giorno i padroni; Bonnaire che 
si rammarica di questo basso concetto della vittoria futura dei 
lavoratori, portano il lett>re in tutti i pantani della degenerazione 
e della primitività umana, dove i pi:coli germogli del bene inti- 
sichiscono per mancanza di nutrizione e di ambiente propizio. 

Nessun tipo di donna civile moderna egli mette sulla scena, 
nessuna incarnazione di virtù muliebri familiari e civili troviamo 
nei suoi romanzi. Egli non cercò nella società contemporanea nè 
una Vittoria Colonna, nè una :madre Cairoli; e non è a fargliene 
appunto, perchè quei tipi nel disegno della sua opera avrebbero 
guastato. Lo accusano per questo di pessimismo, ed invece è me- 
todo. Maurice Barre attribuisce all’origine veneta dell’ anima del 
romanziere la oscenità di cni riempisce i suoi romanzi, mentre erą 
ideale di rigenerazione di un popolo che egli vedeva :avviato alla 
degenerazione e alla decadenza. Egli scriveva la patologia del suv 
paese, quanlo le tacili, violente ed insidiose armi della critica fu- 
rono rivolte contro di lui. 
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Il tipo migliore di donna è forse quello di Clotilde celiba— 
taria, un miscuglio di misticismo e di cultura biologica. Quello 
di Elena digrada a quello della Signora Deberle, e delle sue ami- 
che, e disceride ancora a quello di Teresa Raquin, di Gervasia, di 
Caterina, di Nanà. | 

In Elena è una passione episodica che attraversa un’organiz- 
zazione forte, per quanto anestetica, e una coscienza retta; il do- 
lore della tiglia morta la purifica, ed essa riprende il dominio di 
sè; per il tipo Deberle l'avventura galante è un passatempo che 
essa prendeva con la stessa disinvoltura con la quale andava a 
sentire una predica in chiesa; Gervasia è un prodotto di debo- 
lezza originaria, o cerebrastenia ereditaria, del malo esempio, del 
contatto suggestivo e dell’abitudine alcoolica; Catarina è una pri- 
mitiva che, molto fanciulla ancora, passa dalla casa paterna ov’ è 
una sola camera da letto per tutti i figli, alla miniera ove sono 
continui e facili contatti; nessuna direttiva è stata a lei impressa 
sia pure da una larva di educazione, e batte inconscia la sua via; 
in Nanà impera ii determinismo ereditario che si rinforza con l’e- 
sempio della madre, e dà l’infimo grado della depravazione. Chi 
può negare la realtà di tali tip1? Il cicaleccio lubrico delle stira- 
trici, delle fioraie, di Mouquette completa, illuminandone le origi- 
ni, il volume scritto dal D. Commenge, il medico capo della sa- 
nità alla Prefettura di Parigi! 

L'eredità psicopatica e l’ambiente sono i due grandi produt- 
tori della fogna sociale, e Zola fornisce materia e stimolo per un 
lungo ed ardito lavoro di legislazione sociale, che deve prevenire 
la degenerazione ed assicurare ai paesi latini la forza e la vittoria. 

Guardate il ciclo fatale dei Rougon, e della famiglia Quirt- 
gnon: Jérome è al culmine della curva e diviene il re dell’ indu- 
stria. « In lui erano ammassate le torze creatrici per lunga ascen- 
denza di lavoratori, tutti gli sforzi in germe, tutte le spinte se- 
colari del popolo. Centinaia e centinaia di anni di energia latente, 
una lunga sequela di tentativi tendenti alla felicità, lottando nel- 
l'ombra, morendo di dolore si accentrarono in questo trionfatore 


capace di 18 ore di lavoro » Egli aveva accumulato un'immensa. 


fortuna per la felicità dei discendenti, a cui preparò un avvenire 
patriarcale di dominio, di amore e di gioie. Ma Jérome ebbe una 
malattia spinale e divenne paraplegico, e i figli tra per l’eredità 
neuropatica e le mollezze dell’ambiente domestico presero la di- 
scesa. Filippo menava vita dissipata a Parigi; Michele, morta 
la moglie, perdè il tempo in avventure; Gustavo figlio di Michele, 
più degenere del padre, fuggi di casa, trafugando 100.000 lire, 
con l'amante del padre, il quale si suicidò; Laura, asceta, entrò 
in un convento; Filippo fu ucciso in duello a Nizza; Andrea, 
ultimo dei fratalli, fu chiuso in una casa di salute perchè rachi- 
tico e delirante. L'abisso decadeva. | 

I contrasti rivelano gl’ideali di Zola e il concetto informa- 
tore della sua opera. | 
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Tutta la collezione dei Rougon Macquart rappresenta un gran- 
de albero genealogico che comincia con Aledaide Fouque e fini- 
sce con Charles Rougon, e nel quale noi troviamo la Gervasia, che 
è una Macquart, Nanà, Lantière, Coupeau, il Dottor Pascal, tutte 
le forme della vita, vizii e talenti paranoidi, debosce, eccentricità 
e miseria innestate su tutte le gradazioni sociali portanti marchi 
degenerativi, dai rappresentante ‘politico alla lavandaia e alla pro- 
stituta. Così l’artista simboleggia la degenerazione umana che co- 
mincia con una malattia mentale del capostipite e progre lisce 
nella selva oscura delle circostanze della vita e col rimescolamento 
di tipi, mercè gl’incrocii, con alternative e salti, fino all’estinzione 
completa del casato; simboleggia altresi quella fiumana di gente 
che sta tra la pazzia e la dissolutezza, tra il delitto e il vagabon- 
daggio, tra lozio e la prostituzione, e si confonde con gl’incapaci 
e gli indifferenti, e mette capo in quell’alta cifra di cervelli e in 
quelle immense masse muscolari che non hanno un obbietto ci- 
vile al mondo, e sui quali il sole, «che saluta trionfale al umano 
lavoro », passa come sopra al sognanti, ai quali sorride, inconsci, 
il vano fluire del tempo; come questi metton capo in quegli altri 
1 quali ancora oggi argomentano di vivere del solo piacere del 
possesso, o che ‘tutto al più domandano un improduttivo titolo 
accademico a quelle compiacenti vecchie aristocratiche della col- 
tura che sono le nostre Università. In queste categorie è tutta 
la patologia sociale : la eredità nevropatica dà la degenerazione, 
l’aleool e gli abusi della vita l’aggravano; la degenerazione dà la 
fiacchezza , la fiacchezza dà la sensualità e s ‘inebbria nell alcool, 
ed il valore della vita si abbassa. La citra della degenerazione im- 
prime il suo carattere al popolo. Zola con una meravigliosa pa- 
dronanza di fatti e di forme dà il più grande trattato della pato- 
logia dei caratteri come nessuno finora aveva descritto. 

Tutti i fattori biologici concorrono favorevolmente o sfavo- 
revolmente alla forma e alla forza della vita: il buon esempio, le- 
ducazione, la misura del lavoro, la buona nutrizione sollevano il 
carattere morale dell’uomo. 

La vita si trasmette con l'altezza e la frequenza delle sue onde 
dai genitori ai figli, l'ambiente le modifica aumentando o diminuen- 
done la frequenza e l’altezza. La prima parte dell’opera di Zola 
è informata a questo concetto; egli mira evidentemente alla rige- 
nerazione della sua stirpe. 

Questo concetto apparisce più evidente nel Lourdes. Quì egli 
riesce un nosografo felice delle forme cliniche presentate dai pelle- 
grini al celebre santuario. Egli descrive le malattie pulmonari, le 
paralisi, le contratture, le cecità in maniera meravigliosa. Leggen- 
do quelle pagine, salvo piccole mende, mi pareva di leggere qual- 
che pagina del Valleix, dello Charcot, del Briquet, del Gilles de 
la Tourette e di tanti altri. Quelle scene si confondevano nella mia 
mente con quelle degli ospedali e delle cliniche nostre private e 
pubbliche. Quegli ammalati che ricuperavano nel fervore della fede 
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e nel delirio dei sensi la vista perduta e la motilità degli arti lun- 
gamente paralizzati, si confondevano nella mia fantasia con i ma- 
lati della Salpétriére, con quelli di Bernheim e tanti e tanti altri, 
che con uguale fede e con identico fervore reclamavano la gua- 
rigione, misticamente fidenti nella potenza curativa del medico. 
Suggestione è nell’un caso e nell’altro. Zola esamina il lato mi- 
stico della vita, e svela trionfalmente al popolo ilcongegno natu- 
ralistico delle guarigioni. Il meccanismo è scoverto nelle oscure 
latebre del cervello. Gli è che quelle paralisi, quelle contratture 
e quelle cecità sono effetto di alterato scambio di onde nervose 
tra vicine e lontane provincie dei centri nervosi, gli è che il die- 
troscena della vita mentale spinge sulla ribalta le più strane ap- 
parizioni, e la suggestione riordina il dietroscena, ed il fenomeno 
morboso scompare. La suggestione religiosa precedette la sugge- 
stione scientifica, come la morale religiosa precede la morale uma- 
na; è lo stesso processo fatale dell’evoluzione, e Zola intreccia un 
principio eminentemente scientifico, con e ioscenza profonda degli 
ultimi progressi della scienza, all’alto magistero del romanziere, 
perchè nel romanzo egli vuol dire ai popoli tutta la verità e niente 
altro che la verità, perchè egli crede alla potenza evolutiva dello 
spirito umano, e non sì fa scrupolo alcuno di scuotere i cardini 
religiosi della coscienza popolare. La verità è la novella religione 
e la verità è quella che emana dalla Natura, o che cada sotto il 
controllo dei sensi, o che entri con leggi definite nella struttura 
del pensiero: al di là è l’incomprensibile che eccede la potanza del 
nostro intelletto. Così egli intima nell’arte come i biologici nella 
scienza una guerra ad oltranza al misticismo, che ogni giorno più 
indietreggia innanzi al potere indagatore e conoscitivo dello spi- 
rito umano. 
Col Lourdes Zola inaugura tutto un vasto disegno di terapia 
e profilassi sociale, ch'egli concepisce al fine di correggere i mali 
che affliggono la Francia. La limitazione dell'amore e della fami- 
glia lo turba, e in « Fécondité » attacca codesta violazione delle 
leggi naturali e la tendenza all'infanticidio ormai organizzato in 
Francia. 
Nel « Paris », oltre il bassorilievo scolpito da mano maestra 
sul marmo della storia rappresentante la vita contemporanea di 
quella metropoli, assume più il carattere di precettore etico e di 
riformatore sociale. Questa tendenza si accentua nel « Travail ». 
Egli formula nettamente il concetto di una religione del umanità, 
nella quale tutti avrebbero fede, la quale predica l’ amore per i 
diseredati di questo mondo, l’odio per l'ingiustizia sociale, la ore- 
denza nel lavoro salvatore, e scioglie un inno alla scienza; « è uni- 
camente essa che mena l’umanità alla verità, alla grustizia, alla 
felicità finale, in questa città perfetta dell’avvenire ». 
Nell’attuazione di questo disegno egli abbandona il rigidismo 
naturalistico dei Rougon-Macquart e diventa idealista. Il fenome- 
no ubbidisce ad una legge psicologica. Dopo l'analisi la sintesi e 
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la conclusione, e poi la ricerca delle cause; e se la struttura in- 
tellettiva e morule dell’individuo nel momento storico è in dissi- 
dio con l’ambiente e con gl’ingranaggi della vita comune, spunta 
il concetto di nuovi adattamenti con nuovi congegni i quali so- 
stituiscono a poco a poco i vecchi, e lo spirito umano avanza 
prendendo da la natura tutto quello che la natura ha, e river- 
sando attività e benessere sull’umanità, che integra, nella coscienza 
collettiva, la natura e le sue leggi. 

L'indole del suo intelletto non gli p:rmetteva concepire cose, 
stati, e relazioni che non avessero le loro radici nei sensi. Egli 
ha potuto utilizzare mercè un forte potere formativo con una po- 
tente memoria organica e con felice ed agile f:coltà espositiva 
tutti 1 prodotti accumulati dalla sua osservazione acuta e lucida 
della vita. In ciò veramente eccelleva, e. ne fan testimonianza le 
osservazioni del Toulouse su lui. Quando, ebbro del successo, egli 
osserva frettolosamente e superficialmente, scrive il « Rome ». Ma 
era incapace delle alte astrazioni metafisiche, e di tutto ciò che 
non si trovasse in armonia con il concetto che egli si era for- 
mato della natura e della vita. Ciò spiega come egli avesse un 
concetto tutto naturalistico della morale, e la convinzione che la 
morale può fare il suo cammino indipendentemente dalla orien- 
tazione religiosa dello spirito. 

Fosse la educazione nelle scienze naturali ricevuta precisa- 
mente quando nella scuola e nello spirito penetravano contrastate 
ma vittoriose e trionfanti le dottrine darwinistiche, che preparate 
dal positivismo dell’intelletto del popolo inglese non avevano per 
tanto scossa la potente organizzazione religiosa di quella razza, la 
cui struttura mentale rende possibile la convivenza della religione 
e del darwinismo ; fosse la ripugnanza profonda che egli sentiva 
per il soprannaturale; fosse l’incosciente lavorio che dalle oscure 
fucine del pensiero scintilla il contrasto tra la ragione e il dogma, 
tra il comandamento e la pruova scientifica, tra la morale Teli- 
giosa e la morale umana; fosse il lento e fatale distacco dell’ u- 
manità che procede, con dinamismo intrinseco, al pensiero e al sen- 
timento, da un punto statico della vita che si tace nelle spire del 
mistico; fosse la corruzione che saliva dalle mofete dell’anima sen- 
suale mescolata ai fumi d’incenso; egli obbedì all’ indole della 
sua anima e prese la sua via. 

Egli era di quelli che credono alla potenza evolutiva dello 
spirito umano così nel dominio del conoscere come in quello del 
sentire: la sua fede nella evoluzione dei sentimenti egoistici per 
un continuo processo di assimilazione delle fondamentali emozioni 
della vita, il piacere e il dolore, la simpatia suggestiva che con- 
tempera nella risonanza dell’anima collettiva il dolore individuale, 
e le colorisce delle stesse tinte sebbene sbiadite, sono così profon- 
damente radicate nella mente di Zola, gli rappresentano così al 
vivo le armonie di una coscienza universale ch’egli non esita ad 
abbracciare la dottrina naturalistica della morale nel senso di 
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Lewes, di Spencer e di altri, ed a liberare l’anima religiosa del 
popolo di tutto quel vecchio bagaglio di pregiudizii che la scienza 
aveva già vittoriosamente strappato alla superstizione, nella lotta 
vittoriosa col misticismo, e aveva restituito alla natura sotto la 
luce meridiana del conoscere. Egli riduce la religione alla morale 
positiva che vive e si evolve per la fusione delle emozioni indi- 
viduali nella coscienza collettiva; egli sente il lavorio perenne e 
trionfale di questo sentimento; egli ‘sente che i cuori umani bat- 
tono all’unisono in tutti i punti della terra, per quante siano le 
gradazioni; s sente che tra uomo e uomo, tra paese e paese, tra nazione 
e nazione a traverso la fitta rete delle linee ferroviarie e marine, 
dei telegrafi e dei telefoni, a traverso la stessa massa aerea e ter- 
restre, sarei per dire come per onde elettriche senza fili, vibrano 
gli stessi sentimenti, le stesse aspirazioni. Il palpito di un uomo 
o di un popolo si trasmette al cuore di un altro uomo o di un 
altro popolo per oscure vie e per impercettibili fili, e la coscienza 
sı allarga col sentimento di solidarietà che costringe sempre tra 
più angusti confini l'antico e potente egoismo. La solidarietà è il 
fondamento della morale, l’attività e la molteplicità degli scambii 
affettivi è la condizione imprescindibile dello sviluppo e dell’af- 
formazione della morale naturalistica. Il solitario è un uomo di 
altri tempi, non è il morale nel senso sincero e non dommatico 
della parola; l’egoista che non contempera 1 suoi istinti e le sue 
aspirazioni con quelli dei suoi simili è un primitivo. L’ evolu- 
zione dello spirito soggiace alla legge dei multipli dei rapporti 
sociali con crescenti energie orientate. al bene universale. Zola 
sente questa legge, che emana dalla sua coscienza con una straor- 
dinaria potenzialità determinativa, emana dalla sintesi densa e 
conativa delle idee e dei sensi della Francia e dell’umanità, cui 
egli, tra difficoltà non lievi, offre la forma romanzesca delle più 
meravigliose conquiste del pensiero scientifico. 

Egli insinua con fine arte e con metodo progressivo la sua 
convinzione nell’anima popolare. Della Signora Deberle dice: « Il 
fondo di religione che le era rimasto dal collegio rimontava alla 
sua testa di donna dal cervello strambo, e si traduceva in piccole 
pratiche che la divertivano come se si fosse ricordata dei giorni 
della sua infanzia. Cresciuta estranea ad ogni educazione devota 
si lasciava andare all’incanto degli esercizii del mese di Maria ». 
A questa forma di religione corrisponde la vita della borghesia, 
che egli sorprende ad ogni svoltata: 11 D.r Deberle ama Elena, e 
finge con sua moglie; la signora Deberle ama Malignon, e finge 
con suo marito; sua suocera che fu amante del genero, e via con 
altri esempii che gli riempiono il capo, ed esclama « fra quella. 
borghesia di apparenza sì onesta non v’erano dunque che donne 
colpevoli ? l’adulterio s’imborghesava senza cerimonie ». 

Il «credo » che il Dott. Pascal recita a Clotilde è formulato 
nel senso della conquista della verità per mezzo della scienza, che: 
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questa conquista deve esser l'ideale divino dell'uomo, e all’infuori 
di quella tutto 6 illusione e vanita. 

Procedendo: quando la Macheude nella contemplazione della 
propria miseria esclamò: « pazienza se i poveri di questo mondo 
fossero ricchi nell’altro; uno scoppio di risa l’interrompeva, per- 
fino i ragazzi si stringevano nelle spalle divenuti increduli tutti 
al soffio del vento di fuori, serbando in cuore la paura degli spi- 
riti della miniera, ma ridendo del cielo vuoto ». 


Ma in questo processo evolutivo della sua mente Zola non ha 
serbato la giusta misura. Il biologo si è rimpicciolito e la fanta- 
sia sì è sbrigliata, e ci ha dato rappresentazioni che esorbitano 
di parecchio 1 confini del verismo biologico. La produzione secon- 
daria germoglia nella sua mente feconda, ma l’effetto che sortisce 
eccede le sue previsioni. 

Noi crediamo alla perfettibilità umana e alla formazione di 
una coscienza morale organica e resistente. Ma intanto tra l'apice 
della piramide umana dove splende la coscienza del dovere non 
imposto, come il faro dell'anima universale, e il centro e la base 
della piramide, dove sì agitano passioni e istinti inferiori, dove. 
vive avida e forte la bestia umana, dove si affaccendano gli ar- 
tefici di tutte le malignità che ogni giorno vengono portate sui 
mercati della vita, dove brulicano i brutti tipi dell’Assomoir, della 
Terre, della Béte-humaine, del Paris, dove ansa la fatica di quelli 
che salgono, forti rappresentanti di una primitività che diviene 
e dove ridono allegramente sull’inconscia ruina i Rougon-Macquart, 
con i quali ci urtiamo ad ogni passo, ad ogni svoltata, che cosa. 
poniamo ? Arde al romanziere il desiderio del trionfo della società 
futura, perfetta come egli l’ha organizzata nel cervello di Luc, e 
insinua la supposizione di una trasformazione rapida nella strut- 
tura e nella orientazione dell'anima sociale, come se una luce ar- 
cana di pace, di amore, e di lavoro proporzionato alle cellule ce- 
rebrali di ciascun uomo ed alle masse muscolari di ciascun com—- 
ponente la famiglia umana partisse dal centro della terra, e illu- 
minasse dalla base tutta la piramide umana; o come se i grigi 
crepuscoli e le celesti albe imprimessero un’altruistica orientazione 
di tutti gli umani sensi, ed una rapida, miracolosa scomparsa di 
tutte le aspirazioni individuali, delle paure, degli odii, delle am- 
bizioni, della vanità, delle gelosie e dell’invidia; come se fosse 
possibile trasformare in una o poche generazioni i tipi Mebotte e 
Nanà e ridurli tutti ai tipi Luc, e Jourdan, come se piante dege- 
nerate sulla terra non dovessero più germogliare, come se fosse 
possibile ottenere un’ equa misura degli stimoli che operano su 
ciascun uomo, e quindi la eguaglianza nella sensibilità per il pia- 
cere e per il dolore in tutti gli uomini e la quiescenza amorevole. 
degl’istinti e dei desiderii degl’individui e dei popoli. No, o signori:. 
l’idealità veristica sia pure la luce dei nostri occhi, la educazione- 
e la legislazione mirino pure a questa nuova religione di giustizia. 
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umana e di verità, che freme ogni giorno più in tutte le fibre del 
nostro organismo, che noi sentiamo come una voce che dalle vi- 
scere della terra ci scuote dal consueto modo di vedere e di sen- 
tire l’ambiente popolare; ma nulla violenti o violi la legge della 
evoluzione dello spirito, la quale può esser tanto lenta quanto quella 
del corpo, nulla abbatterà mai la gerarchia che nasce e scaturisce 
per virtù propria dalla quantità della forza e dalla natura della 
torza individuale. La formazione di una coscienza di amore uni- 
versale, il collettivismo morale, può richiedere tanto tempo, quanto 
ne richiese la formazione dell’attuale figura umana. 

La formazione dell’uomo ha richiesto un tempo straordinaria- 
mente lungo. Si son trovate forme antropidi nelle rocce mioceni- 
che. Un uomo in via di evoluzione ma sufficientemente intelli- 
gente pare sia esistito nell'epoca paleolitica. Più certo pare che 
un uomo mesolitico 20 a 40 mila anni fa raggiungesse un grado 
di sviluppo notevole nel cervello. 

Tracce più sicure abbiamo dell’uomo dell’ età neolitica che 
s’inizia, dopo il disghiacciamento, alla coltura della terra. 

Pure, anche oggi troviamo qua e là, nelle razze civili, uomini 
primitivi nella forma e nello spirito. Assistiamo ad una trastor- 
mazione della delinquenza fatta di ambizioni, di desiderii sfrenati, 
di raggiri, di suggestioni, di ricchezze rapide e di miserie ine- 
splicabili; è un brulichio di tutte le brutte figure che Zola ha riu- 
nite nella collezione tei Rougon e nel Paris, è un esercito di a- 
stuti che ardono di godere senza fatica, e gregge d'imbecilli che 
non resistono alla seduzione ed alle lusinghe degli astuti, e così 
credete che sia giunta lora dell'amore universale, e supponete che 
il popolo cresciuto tra la terra e questo ambiente diventi così pre- 
sto 1] faro della coscienza universale splendente della luce dell’a- 
more, e della nuova fede, equa distributrice del lavoro e del piacere! 

Sino a che il popolo non raggiunga il massimo potenziale della 
| vita, e si trovi in pertetto equilibrio con l'ambient; sino a quando 
11 dolore e la fatica saranno sproporzionati rispetto al piacere del- 
l’esistenza; sino a quando esisteranno deboli, primitivi e mistici; 
sino a che la natura non sisia rivelata tutta, una religione è pur 
necessaria, una religione che non sia in dissidio con la scienza, e 
che non impedisca la naturale evoluzione del pensiero e del sen- 
timento umano. 

Zola che scrive le più belle pagine-che mai sieno state scritte 
sulla ereditarietà psicopatica e sulla degenerazione, ‘egli che tra- 
duce nell'arte e plasma in iscene meravigliosamente belle le «De- 
generescences » Jı Morel e la « Famille neuropathique » di Féré,suoìl 
compatrioti, che cosa farebbe dei primitivi e dei degenerati? E 
non doveva egli sapere che la degenerazione è altrettanto tatale 
che la morte ? La sua mente essenzialmente latina, notomizzata la 
vita moderna nei piccoli ed oscuri componenti, fotografatala in 
tutte le sue movenze, in tutti i suoi spasimi, in tutte le sue eb- 
brezze, in tuttii suoi delirii, in tutti i suoi egoismi, vinta o trion- 
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fante, si abbandona al volo delle idealità irrealizzabili. La scon- 
tentezza è in fondo alla sua anima, e con essa l'aspirazione al bene: 
l'evoluzione è nel pensiero, la rivoluzione è nell’indole. Senza vo- 
lerlo vi è trascinato dalla sua idea generosa. Questo è il faro che 
l’affascina, ed egli corre dietro la sua idea, e vi trascina per lunga 

e rapida tappa l’umamtà di pensosi e di briachi. « Tutte le torze 
sociali venivano in aiute di Bozssgelin, e di Dabaveau, egli scrive. 
Erano il governo, l’Ammmistrazione, la Magistratura, l'Armata, il 
Clero che sostenevano ancora la società agonizzante, la mostruosa 
accozzaglia d’ iniquità, il lavoro omicida dei più che nutriva la 
sfaccenderia corruttrice dei pochi ». In poche parole è tutto un 
appello rivoluzionario al popolo, ed è esagerazione ideo-emotiva 

che appartiene all'uomo ed alla razza. E’ ‘la stessa terra questa 
nostra dove germoglia lussureggiante l’idea anarchica, ove ta più 
proseliti, ove acquista un più forte potere eccito-motore con ten- 
denza all’azione imme liata. I popoli del nord meno entusiasti e 
meno impulsivi utilizzano le verità scientifiche per il loro benes- 
sere materiale; la lenta evoluzione è la legge motrice del loro spi- 
rito, e nella lotta per il benessere riportano la vittoria a nostro 
danno. 

Guardate, nel panorama della storia recente, l'America del 
Nord e quella del Sud, il tranquillo e vittorioso cammino della 
prima e l’inquietitudine rivoluzionaria della seconda, la ricchezza 
di quella e la miseria di questa; l'alta percentuale dei ciechi, dei 
sordomuti e dei deboli al Sud che esprimono la minore vigoria 
della razza. Dalla fiacchezza scaturiscono l’inquietitudine e l’im- 
pulso, il quale si scarica per i piccoli circuiti della vita, ed è dan- 
noso ed inefficace. 

All’impulso opponiamo il lavoro proporzionalmente retribuito 
e la disciplina. Questa e quello sono fonti di nuova energia ini- 
bitrice dell’impulsione; essi aprono alle interne e oscure forze del- 
l'anima rivoli di attività nuove, e. di piaceri inusitati. Questi la ra- 
gione essenziale della vita incaggiata nella innata e gigantesca lotta 
contro il dolore. La natura del lavoro da la norma differenziale 
onde nascono le gerarchie, che sono nella vita e saranno nella so- 
cietà. Negli infiniti ingranaggi sociali, nei multiformi aspetti sotto 
i quali essa si esplica e si manifesta, ciascuno per le più diverse 
circostanze dà un quid di lavoro, il cui valore varia. 

Per uno oscuro ma valutabile moto progressivo la vita so- 
ciale si modella sulla organizzazione del cervello e sulle leggi che 
regolano la sua funzione, come un riflesso incosciente della natura. 

Nel cervello sono gli oscuri operai della sensazione e dei mo- 
vimenti primitivi e 1 forti costruttori del pensiero e dell’azione in- 
terumana; vi sono suonatori di singoli istrumenti, a i direttori d’or- 
chestra; l’equilibrio ed il valore della vita dipendono dal lavoro 
e dalla disciplina dei 9 o 10 mila milioni di operai del mantello 
cerebrale intenti a comporre da tutte le energie della natura il 
pensiero e l’azione umani. Più produttivo ed etticace è l’individuo 
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nel mondo, se più grande è il numero degli operai attivi e disci- 
plinati del suo cervello. In quelli dove è grande il numero di ele- 
menti poco evoluti e meno adatti al lavoro della collettività si ha 
la fiacchezza nelle sue infinite gradazioni con i diversi gradi della 
scontentezza, della inquietitudine e dell’impulsione, e la povertà 
sempre. La degenerazione psichica consiste essenzialmente nella 
indisciplina degli operai cerebrali e nel deficiente potere regola- 
tore dei centri superiori. Se più lavorano i centri superiori e più 
disciplinato è il lavoro dei centri inferiori del cervello, il prodotto 
può acquistare un valore infinitamente grande. Il pensiero di Fer. 
raris e di Marconi valgono il lavoro muscolare di tutti gli operai 
elettricisti, e di tutti i telegrafisti del mondo. 

Al certo la visione che Zola ebbe di una società perfetta co- 
me egli la descrive è una creazione idealistica che sorpassa 1 con- 
fini del verismo biologico, fra i quali egli s’era fin là mantenuto. 
Ed in esagerazioni qua e là cade nei suoi romanzi. Uno dei mi- 
gliori esempi trovasi in quello che fa dire a Stefano. nel « Ger- 
minal ». « Ma ormai il minatore si svegliava, germogliava nel 
tondo, sepolto sotto terra come un seme qualunque, e un bel giorno 
in mezzo ai campi nascerebbero degli uomini che ristabilirebbero 
la giustizia. . . . . >» 

« Oh! cresceva cresceva a poco a poco una messe fatale di 
uomini che vedevasi maturare ai raggi del sole ». 


Ma queste ed altre pecche rimpiccioliranno la grande e ful- 
gida figura di Zola ? Ä 

Dove lo collocheremo nella scala degli intelletti, poiché cri- 
tiche pungenti furono lanciate alla sua opera, attraverso la quale 
fu giudicato l uomo sotto le luci più diverse? ©’ è chi lo trova 
preso nell'ingranaggio della degenerazione e chi lo esalta sul pie- 
distallo luminogo del genio. Dove lo troveranno i posteri, poichè 
io dubito della serenità del contemporanei? dove lo han visto Max 
Nardau e altri, inzaccherato di tutte le laldezze dei bassifondi po- 
polari di Parigi, esibizionista, coprolaliaco, idealista; o dove l'han 
visto Tolstoi, Bovio ed altri, raggiante della luce dell’ intelletto 
superiore, forse del genio ? 

Degenerato no. Non è degenerazione osservare e dire tutto 
quello che i sensi e l'intelletto raccolgono nell’ambieute nel quale 
si vive. E se le cose viste, udite e toccate, attraversando il cer- 
vello di un uomo prendono la forma pensata nella parola, che sin- 
tetizza la natura per tutto quello che è, al fine di svegliare la co- 
scienza collettiva sulle tendenze e l indole del popolo, nemmen 
questa è degenerazione. 

Turbano la coscienza l’ orrido della miniera e la corruzione 
.che nasce dagli oscuri contatti? Vi ripugnano la sudiceria del la- 
vatoio e la libertà femminea innaffiata di alcool, e l’esibizionismo 
di Teresa Raquin e di Virginia, e dimenticate la sensualità del- 
l’ Europa meridionale ? 
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Vi dispiacciono le espressioni coprolaliache di Nana, di Ragu, 
di Coupeau sol perché passano per il cervello di Zola, quelle 
stesse che noi udiamo dalla bocca delle donne del popolo sulle vie? 

Degenerazione sarebbe la creazione dell’artista, non il riflesso 
artistico della vita dei primitivi o dei degenerati, se & precisa- 
mente il carattere genuino di questiche l’artista mette in iscena, 
in tutta la sua nudità e con il linguaggio proprio. Zola non fa 
l'arte per l’arte; egli non mira a dilettare nè a solleticare i sensi, 
nè ad educare il senso estetico, egli mira ad una nuova etica so- 
ciale, e a conseguire il suo intento sacrifica talora la purezza e 
la forma castigata del dire. Appare eccessivamente sensuale perchè 
ritrae inconscio l'intonazione della vita dell'ambiente, incarnando 
nella sva opera il principio fondamentale che la informa: La vita 
è il prodotto complesso dell’eredità e dell'ambiente. A questa legge 
egli stesso soggiace. A tal riguardo ben dice Tolstoi di lui: « Le 
pitture che egli ci presenta non sono gradite; i suoi ritratti del 
minatore e del popolano non sono piacevoli da potersi appendere 
alle pareti della nostra camera, ma è bene che sieno stati dipinti 
una volta per tutte; voi potete appenderli dietro l’uscio della casa 
o con la faccia voltata alle pareti, ma è bene ricordassimo le con- 
dizioni in cui vivono le moltitudini dei nostri fratelli ». 

Non sono segni di degenerazione nè il nervosismo nè l'olfatto 
molto sviluppato. Non i disturbi nervosi, perchè questi possono 
dar luogo alla degenerazione della discendenza prossima o lontana 
se non corretti, ma non è lecito generalizzare il concetto della 
degenerazione. Non la finezza dell’olfatto, perchè nella evoluzione 
dei sensi in rapporto all’intelletto gli uomini possono essere più 
visivi o più uditivi, o più tattili-motori o olfattivi. Se l’uomo che 
è la sintesi di tutta l’ animalità potesse aggiungere alla forza di 
tutti gli altri sensi la finezza dell’ oltatto del cane per tutte le 
sostanze, poichè il cane la possiede per certe cose solamente, sa- 
rebbe più perfetto. 

Zola era nevrotico, nou degenerato, checchè ne dicano Ma- 
gnau ed altri. 

E non è nemmeno pessimista. 

Il pessimismo è la corrente del mondo che attraversa un cer- 
vello intellettivamente capace, ma debole. Sia originaria astenia, 
sia effetto di povertà di succhi nutritivi, o di tossine che circo- 
lano, o di un organo che ribelle o malato rompe l’euritmia della 
macchina umana, tutto ciò abbassa il potenziale del gran centro 
nervoso. Gli è che il nostro cervello è un accumulatore ; le cor- 
renti del mondo sono rintorzate dalle innumerevoli sorgenti di 
energia che esso possiede, e l’universo è illuminato dalla luce del- 
l'intelletto attivo. L’alto potenziale dà la visione chiara, e deter- 
mina l'adattamento dell'individuo nel suo mezzo onde nascono la 
azione efficace e la gioia dell’ equilibrio fra l’ uomo e l’ambiente. 
Più alto è il potenziale, più viva la luce sotto la quale appare 
il mondo, più diradano le paure e i sospetti, più si solleva la 
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curva dell’obiettivita su quella del soggettivismo, e l’azione finisce 
senza impacci, senza interne resistenze nella coscienza, misurata 
ed efficace. In questo equilibrio è la gioia dell’esistenza. Se il po- 
tenziale si abbassa, il mondo ci appare sotto la luce che su di esso 
proietta la nostra anima, tetra lugubre paurosa; l’azione è inter- 
detta e si è critici ed inerti. Si abbassa la luce di più, e la neb- 
bia del misticismo scende su di noi, si rallentano i vincoli del- 
l'essere nel mondo; la solitudine ci opprime e ci dispera, e la vita 
sì contorce sopra sè stessa e si spegne in lotta con l’universo. E” 
la fatalità del suicidio, torma di adattamento della vita alla ma- 
teria. 

Non è pessimismo la reintegrazione della coscienza morale e 
della dignità di Elena e del dottor Deberle; non lo è l’amore di 
Teresa Raquin, poichè la zia le aveva fatta sposare un imbecille 
malato, e quell’ amore sincero ristabili un equilibrio; non è pes- 
simismo la luce della scienza che irradia sul misticismo nel Lour- 
des; non è pessimismo la lotta titanica che Luc sostiene per 
attuare il suo ideale di amore e di benessere dei lavoratori; non 
è pessimismo il concetto che egli ha della vita, che attinge in 
Claude Bernard e mette in bocca al dottor Jourdan. Udite: « Si 
apprende a lavorare, egli dice, come si apprende a respirare ed 
a camminare; il lavoro è divenuto la funzione del mio essere, il 
gioco naturale e necessario delle mie membra e dei miei organi, 
lo scopo e il mezzo della mia vita. Io ho vissuto perchè ho la- 
vorato, ed un equilibrio si è fatto tra il mondo e me. Io gli ho 
reso in lavoro ciò che esso mi ha dato in sensazioni, e credo 
che tutta la salute sia li. » Il pessimista è anche un negativista, 
e tutta l’ opera zoliana è una solenne affermazione della vita e 
della scienza. 

Esaminato l’uomo ne le singole parti della sua opera, non 
appare uomo di genio. 

Nei singoli romanzi dei Rougon egli è descrittivo; è la natura. 
che attraversa il suo cervello, il quale possedeva un gran potere 
ricettivo e espressivo; ma egli non crea. Nè per il metodo è in- 
ventore. Nel metodo era stato preceduto da Stendhal, da Balzac, 
da Floubert con la differenza che la sua mente è assai meglio nu- 
drita di scienze biologiche. Riformatore religioso morale e sociale, 
egli non crea. L’ « internazionale » era già organizzata, e le dot- 
trine socialistiche avevano aperta una larga breccia alla cinta del 
pensiero politico dei popoli. Quanto alla morale civile. Come aveva 
scritto: « La più organıca costituzione della sceietà ottenuta sulla 
base di uno studio positivo della natura non può non importare 
forme di condotta più rispondenti ad un ideale di bene ». I pro- 
gressi dalla psicologia positiva da Darwin e Spencer in poi ave- 
vano proiettata sulla sua via luce meridiana. 

E egli un genio? E° Dante, è Michelangelo, è Leonardo da 
Vinci, è Darwin, è Volta? Non somiglia a nessuno di tutti questi 
fari luminosi dell’umanità. Ma che forse la mente deve raggiun- 
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gere sempre la stessa altezza per assumere la dignità del genio ? 
E deve il genio accompagnarsi sempre alla degenerazione, che si 
chiami epilessia o paranoia o isterismo, per presentare le sue cre- 
denziali di riconoscimento ? E l’ impulsività e l’ incoscienza sono 
sempre le vesti delle quali si abbiglia ? 

E quali i criteri nella misura ? Come potrete paragonare Wa- 

er a Stephenson, Shakspeare a Volta, Cromwel a Cristofaro 
Colombo, Darwin a Manzoni ? 

Ci sono genii sensoriali, genii intellettuali, genii meccanici, 
come li metteremo insieme ? Voi siete disposti ad accordare l'al- 
loro del genio a Wagner perchè pazzotico e non a Stephenson, e 
intanto per Stephenson il valore della vita è enormemente cre- 
sciuto. Voi vi studiate di ritrovare le note degenerative di Shak- 
speare, un verista che riassume del pensiero e dei sentimenti u- 
mani il passato e il futuro e vive ancora e vivrà, e forse non ri- 
conoscerete a Volta i caratteri del genio perchè nella disputa con 
Galvani, con studii ed esperienze, consciente e sicuro riesce ad 
impadronirsi di una delle più meravigliose forze della materia, 
con la quale in meno di un secolo è stata trasformata la faccia 
del mondo e la forma della vita ; forse riconoscerete il carattere 
del genio a Cromwel il quale ebbe l’ allucinazione di una bella 
donna ‘che gli profetizzo ch’egli sarebbe stato un grande uomo di 
Stato, e non a Bismarck che con una straordinaria potenza di cal- 
colo e con una previdenza meravigliosa senza allucinazioni e senza 
nervosismo gioca la sua partita ad oriente e ad occidente, e sol- 
leva la Germania ad un’altezza impreveduta di potenza direttiva 
e di civiltà nel mondo. Io invio persino da questo banco un ri- 
verente saluto al genio di Cesare Lombroso, perchè molte cose 
vere sono nella sua dottrina, ma io penso che molte cose sono a 
ristudiare e che molta materia bruta abbiamo da raccogliere e get- 
tare nel crogiolo della critica. 

Se noi esaminiamo le singole parti e se distinguiamo le varie 
figure di Zola, non sorprenderemo in nessuna di esse le note del 
genio. | 
Nè in scienza è genio, perchè non vi è originalità di ricerca, 
nè in arte perchè non trovo originalità di metodo , che crei una 
nuova estetica. La genialità sta per me nella concezione artistica 
di un immenso disegno che rappresenti la vita moderna e sopra— 
tutto la sua patologia; la genialità sta nell’ architettura meravi- 
gliosamente complicata di tutto il romanzo della vita, dalla prima 
all’ultima pagina della sua produzione; la genialità sta nella con- 
cezione artistica della vita intonata aldolore che gli dava la piega 
dei tempi. La tela e lo intento di Zola sono paragonabili alla 
vasta concezione delle scene meravigliose della volta della cap- 
pella Sistina che il dolore dei tempi e delle vicende politiche ispirò 
a Michelangelo. 

Nelle molteplici forme e direzioni delle attività dello spirito 
un uomo tra tanti può salire ad un'altezza non mai da altri rag- 
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giunta ed indicare all'umanità un adattamento nuovo, e voi scor- 
gete su quell’altezza una maniera del genio. Zola riassume nella 
sua mente tutta la vita contemporanea, sintetizza tutti i mali, 
tutti i dolori, tutte le aspirazioni del popolo; gl’incosci attriti di 
milioni di coscienze e di molte generazioni scintillano nella sua 
anima; la miseria che s’ inebria nell’ alcool o che si addormenta 
nella brutalità dell'amore manda al suo spirito infinite onde che 
esso trasforma in una nuova forza, nella poderosa fucina della sua 
mente, e la condensa negli accumulatori del suo cervello, ed infine 
esplode come una nuova religione fecondatrice dello spirito umano. 
Un grande esercito armato di armi tutt’ affatto civili è spiegato 
dal suo spirito contro la nuova delinquenza della Francia utticiale! 
Una nuova luce penetra in tutte le coscienze, una grande perples- 
sità dopo la commozione, un nuovo orientamento determina il co- 
raggio civile di Zola: « J’ accuse » ! Egli accusa la somma dei 
mali del suo paese che hanno radice nel popolo dell’ Assomoir, 
del Germinal, de la Béte humaine e si allungano, come rami fron- 
zuti di un grande albero, nell’esercito, nella magistratura, nel Go- 
verno. Non l'amicizia per Dreyfus nè interesse personale lo de- 
terminavano. Tutto sacrificando egli affronta i corpi costituiti dello 
Stato, egli solo scuote e polarizza la vita della Francia, sugge- 
stiona e convelle. La sua anima raggiante di verità e di glustizia 
sbanda, rovescia, stritola, e sale con una forza inaudita di corag- 
gio ad un’altezza non mai raggiunta da uomo in circostanze ana- 
loghe. Quel coraggio e quella forza erano la sintesi di tutta la 
parte sana della Francia e dell'umanità civile. 

Zola la trasforma in coraggio individuale e vince in nome di 
un principio universale. Qui è l’apoteosi della sua opera, un’altra 
faccia del genio, il genio della forza morale, il genio benefico che 
riassume il passato e l’avvenire rischiarando all’umanità la via del 
progresso civile, quella della verità e della giustizia. 

Il suo compito era finito; il ciclo della sua vita era chiuso. 
Ogni altro prodotto del suo spirito non poteva essere che ripeti: 
zione. E tale fu. Egli decadeva, ed è morto in tempo , lasciando 
alla razza latina assai meglio illuminate che prima non fossero le 
due vie sempre aperte alla vita dei popoli come a quella degli 
individui: quella dell’ ingiustizia, dell’ ozio e della brutalità dei 
piaceri che rappresenta la degenerazione e la miseria, e quella 
della verità, della giustizia e del lavoro che simboleggia l’evolu- 
zione e la vittoria. 
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Dott. ALESSANDRO MARINA (Trieste) 


Docente di neuropatologia alla R. Universita di Roma 
con la collaborazione del Dott. Antonio Cofler 


Ricerche sperimentali sul restringi- 
mento della pupilla alla convergenza 
e sul movimenti laterali ed alla con- 
vergenza dei bulbi. 


Nell’ultimo lavoro sulla patologia del ganglio ciliare nell’uo- 
mo, (1) accennando al restringimento pupillare alla convergenza, 
scrissi: 

« Che cosa sappiamo noi realmente di quel fenomeno im- 
portantissimo, che soppravvive al riflesso pupillare alla luce, del 
restringimento cioè dello sfintere irideo alla convergenza ed alla 
accomodazione ? E’ un fenomeno concomitante, sì dice, ma que- 
sta non è una spiegazione, tanto è vero che si cercò di spie- 
garlo, immaginando l’ipotetico nucleo pupillare dell’ oculomotore 
diviso in tre parti, uno per la luce, l’ altro per la convergenza, 
un terzo per l’accomodazione. Per qualche tempo una tale ipo- 
tesi accontentò , perchè spiegava 1 vari fenomeni, ma sorse poi 
il fenomeno di Galassi, la miosi alla contrazione dell’orbico— 
lare, fenomeno che può sopravvivere al restringimento pupillare 
per la convergenza, bisognerà dunque dividere il nucleo in quat- 
tro parti ?.. 

Ed ecco infatti Baas (2) che suppone il centro dello sfin- 
tere diviso in quattro nuclei secondari: uno per la luce, uno per 
l’accomodazione , un altro per la convergenza ed un quarto per 
la reazione alla contrazione dell’orbicolare. 

Quando mi accinsi a studiare seriamente l’oscurissimo feno- 
meno della reazione pupillare alla convergenza, raglonai così: 

Che cosa s'intende dicendo : il fenomeno pupillare alla con- 
vergenza è un fenomeno concomitante? Con questa asserzione 
st ammette che un impulso della volontà, partente dalla cortec- 
cia cerebrale, ecciti alla innervazione il centro della convergenza, 
che, o la eccitazione prima, o una secondaria, che parta da que- 


(1) Annali di nevrologia 1901. l 
(2) 29 Versammi. der Ophthalmol. Gesellsch, in Heidelberg, Miinchn med. 
Woch. 1901 N. 38. S. 1503. 
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sti centri, si dirami per una via fissa al centro pupillare, e pro- 
duca contemporaneamente , o quasi , la contrazione dei due retti 
mediali (1) e della pupilla. La contrazione della pupilla alla con- 
vergenza è dunque secondo questa ipotesi generalmente ammessa, 
legata alla innervazione del centro della convergenza, tanto è ve- 
ro che l’innervazione di nessun altro muscolo produce un restrin- 
gimento pupillare. (2) 

Se cid 6 giusto, pensai, eliminando il retto mediale, non do- 
vrebbe più avvenire una reazione pupillare alla convergenza, per 
provar ciò, rendendo pur sempre possibile la convergenza, non 
c'è che un mezzo: trapiantare in luogo del mediale un altro mu- 
scolo oculare e in luogo di questo trapiantare il mediale escisso 
e vedere cosa nasce. 

Questo era l’ esperimento che logicamente doveva farsi per 
iniziare lo studio di un tal problema, ed era animato a tentarlo, 
dagli splendidi risultati ottenuti dai chirurghi in trapianti tendi- 
nei nei casi di paralisi infantile. Questo sperimento, variato in più 
modi , fu anche eseguito dal mio egregio collaboratore il dottor 
Cofler, che, se in tutti i miei studi sulle pupille mì fu aiuto in- 
dispensabile , in questo fu non solo operatore, ma osservatore 
oggettivo e minuzioso. 

Naturalmente non si poteva operare che in scimmie, gli uni- 
ci animali che hanno ottima la convergenza; ora in quelle, nella. 
razza Rhesus amandrias, 1 tendini dei muscoli oculari sono così 
sottili e lacerabili, che ci vuole una valentia ed una delicatezza 
di operare non comuni per venirne a capo. Di più gli animali 
dovevano vivere tanto, da permettere risultati sicuri ; si è per 
ciò che abbisognammo di un materiale di ben sette scimmie e 
della gentile liberalità del Presidente della Poliambulanza Prof. 
Tedeschi e del suo successore Dott. D’ Osmo che vollero esser lar- 
ghi di aiuto al loro collega di direzione —e di ciò li ringrazio sen- 
titamente—per riuscire nell’intento. 

Ecco l’elenco delle operazioni eseguite: 

Scimmia A. Ai 25 ottobre I901 trapianto a destra dell’ obliquo 
sup sul tendine del retto mediale e viceversa. 
Ai 10 novembre 1901 trapianto a sinistra del retto 
laterlale sul tendine del mediale e viceversa. Uc- 
= cisa col cloroformio ai 10 dec. 190L. 
Scimmia B. Ai 26 novembre 1901 trapianto a destra del retto 
laterale sul tendine del mediale e viceversa. Morte 
al 28 decembre 1901. 
Scimmia C. Ai 6 decembre 1901 trapianto a destra dell’ obliquo 
sup. sul tendine del retto mediale. Morto ai 14 de- 
cembre 1901. i 


xl) Ho creduto dover attenermi alla nuova nomenclatura anatomica: « me- 
diale »—interno, « laterale »—esterno. 

(2) Credo trascurabili quelle minime reazioni pupillari, osservate talvolta alla 
innervazione del r. superiore od inferiore ed altri, in confronto al fenomeno fon- 
damentale del restringimento pupillare alla convergenza. 
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Sciminia D. Agh 8 decembre 1901 trapianto a destra del retto 
mediale su quello del laterale e viceversa, 
Ai 17 decembre 1901 trapianto a sinistra del ten- 
dine dell’ obliquo sup. su quello del retto mediale 
e viceversa. Morte ai 13 gennaio 1902. 
Scimmia FE. Ai 10 decembre 1901 trasposizione a destra del ten- 
dine dell’obliquo superiore su quello del retto la- 
terale. Morte ai 28 gennaio 1902. 
Scimmia F. Ai 23 gennaio 1902 trapianto a destra del retto me- 
diale sul laterale e viceversa. Morte 1’8 febbraio 902. 
Sciminia (1. Ai 14 maggio 1902 escissione a destra del retto me- 
diale previo stiramento. Trapianto del tendine del- 
l’obliquo superiore su quello del retto mediale. 
Ai 5 giugno trapianto a sinistra del tendine del mu- 
scolo mediale su quello del laterale e viceversa. 
Morte ai 27 luglio 1902. 

Come si vede dallo specchietto delle operazioni, volli che il 
muscolo trapiantato fosse sempre uno non innervato dall’ oculo- 
motore; le operazioni furono eseguite previa cocainizzazione e 
con la valorosa assistenza del Dott. Oblath, al quale mi è 
caro tributare i più vivi ringraziamenti per il contributo prezioso 
d’opera e di osservazione. 

Degiì animali operati studiammo tutti e tre in comune i fe- 
nomeni ed , accertati questi , fu esteso subito esatto protocollo. 
Naturalmente di tutti gli animali uccisi o morti furono fatti 
preparati anatomici dei bulbi e dei muscoli, controllate le modi- 
ficazioni apportate con le operazioni , esaminatı i centri dei mu- 
scoli oculari in tagli a serie e scritta la esatta relazione. 

La tecnica della operazione, i risultati pratici, che da questi 
speriinenti si possono sperare nell’ uomo, saranno oggetto di una 
pubblicazione specia!e del Dott. C o fler. 

Ed ora per non tediare il lettore con la lettura dei protocolli 
e perchè restino meglio impressi i risultati, dirò di questi cumu- 
lativamente ; che se gli sperimenti e le osservazioni furono lunghi, 
la comunicazione di questi puo esser fatta brevemente. 


Trapiantato nel luogo del retto mediale l’ obliquo sup., ces- 
sata la reazione traumatica, anzi parallelamente alla cessazione di 
questa, lo strabismo iniziale, dovuto all’ azione del muscolo late- 
rale intatto, diveniva meno forte, finchè, dopo vario tempo, a ci- 
catrizzazione perfetta, non era possibile rilevare una differenza tra 
la convergenza dell’occhio operato e quello dell’ altro. All’ esame 
anatomico poi, si trovò il tendine libero, concresciuto con quello 
del mediale escisso o saldato pur esso sul moncone del tendine 
dell’ obliquo superiore trapiantato. 

Noto che, mai fu possibile osservare con la convergenza un 
movimento del bulbo all’ insù, come sarebbe stato da attendersi, 
essendo il tendine pur sempre scorrente nella troclea. 
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Nei trapianti del tendine del retto mediale su quello del la- 
terale e viceversa, con incrocio dunque dei due tendini, la cosa 
non andava così liscia. 

La operazione era lunga e difficile. Da principio furon fatti 
passare tutti e due i tendini sotto il muscolo retto superiore, ma, 
avendo osservato che, per il sollevamento di questo, avveniva uno 
spostamento del bulbo all'insù, fu fatto passare in un altro ani- 
male un tendine sotto ed uno sopra, senza osservare mai, ciò che 
si temeva,una discesa del tendine e del muscolo in avanti, coprendo 
una parte della cornea. 

I movimenti dei bulbi nei due sensi, a guarigione completa, 
non erano proprio perfetti, lo erano quasi del tutto solamente ec- 
citando l’animale a guardare nel senso voluto. All'esame anatomico 
si trovò di fatto che, per la lesione traumatica della capsula del 
Tenone, involgente i due tendini, questierano concresciuti col 
bulbo per un tratto di tre o quattro millimetri, ed erano atrotici 
così, che sott’ essi traspariva la sclera. Per ciò la vera inserzione 
dei tendini era spostata all’ indietro per tre o quattro millimetri. 

Non desterà meraviglia se, ad onta di ciò, i movimenti dei 
bulbi erano abbastanza normali; questo si spiega, credo, con la più 
forte contrazione dei muscoli, specialmente se provocata dalla vo- 
lontà eccitata, mentre l'inserzione normale, posta più innanzi, per- 
mette la massima escursione col minimo sforzo. 

Quali effetti si ebbero sullo sfintere dell’ iride nei movimenti 
dei bulbi all’ interno ? 

Semplicissimi. Sempre un restringimento della pupilla, qua- 
lunque sia stato il muscolo posto in luogo del mediale, mai una 
costrizione pupillare quando il mediale , piantato in luogo di un 
altro muscolo, fungeva nel senso di questo. 

Un tal risultato si ottenne anche esportando il retto supe—- 
riore, nella supposizione che, come questo muscolo coopera un 
pò nei movimenti di convergenza, avesse pur'anco un piccolo ef- 
fetto sul restringimento irideo. 

Con ciò era dimostrato che lu contrazione del mediale per sé 
stesso non ha una speciale influenza sul restringimento della pu- 
pilla ; quindi, che il centro detla conrergensa non ha unioni spe- 
ciali col supposto centro della pupilla ; poichè, se ciò fosse, in 
qualunque punto il mediale fosse stato trapiantato , sia in luogo 
del laterale, sia in luogo dell’obliquo superiore, avremmo dovuto 
osservare alla contrazione di quello un restringimento della pupilla. 

Si noti che, trapiantato, diciamo , il retto mediale di destra 
sul tendine del retto laterale, nei movimenti laterali dei bulbi verso 
destra, avevamo precisamente la innervazione dei due retti inediali 
di quello di destra trapiantato all’esterno, e di quello di sinistra 
intatto ; avremmo dovuto quindi avere, secondo l'ipotesi ammessa 
della unione fissa del centro della convergenza o di quello dei due 
retti mediali col centro dello sfintere, una costrizione della pupilla, 
come nella convergenza; la pupilla invece non reagira affatto. 
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Per spiegare poi il persistere della reazione alla convergenza 
nelle mutate condizioni, non si può certo ammettere che, da un 
momento all’ altro si mutino le vie in modo da congiungere col 
centro dello sfintere dell’wide proprio il nucleo del muscolo tra- 
piantato, cioè o il laterale della stessa parte, o per fino {causa 
l’ incrocio dei due nervi) il nucleo del trocleare della parte op- 
posta ! 

Questi esperimenti aunque dimostrano chiaramente che ¿l fe- 
noineno della contrazione pupillare alla convergenza non è un fe- 
nomeno concomitante con la innerrazione dei due retti mediali, non 
è un fenomeno che arvenga per l'azione dei centri del? oculoino- 
tore o degli aliri muscoli oculari. 

Nel mio. libro sulle paralisi dei muscoli oculari (1), pensando 
alle varie possibilità ed ai vari modi di spiegare il fenomeno di 
Argyll-Robertson, accennai anche alla seguente ipotesi : 
Posso immaginare, dissi, che, nel guardare in lontananza, dunque 
ad assi paralleli dei bulbi, avvenga una eccitazione dei centri di- 
latatori dell’ iride, le cui fibre non si diramano ne! ganglio ciliare, 
da ciò la dilatazione pupillare ; nei movimenti di convergenza in- 
vece, potrebbe avvenire una inibizione riflessa sui centri dilata- 
tori e così si spiegherebbe il fenomeno. Essendo inibita l’ azione 
dilatat.ria, lo sfintere , potente anello muscolare , si contrarrebbe 
per forza propria, senza bisogno di un’ azione nervosa; da ciò la 
miosi. Secondo questa ipotesi, l’ attività d’ innervazione verrebbe 
dunque trasportata sui centri dilatatori, sarebbe indipendente dai 
centri dell’ oculomotore e così si potrebbe comprendere, come la 
reazione alla luce (restringimento pupillare attivo) possa mancare, 
mentre la reazione alla convergenza (restringimento passivo) possa 
essere conservato. Già allora dunque pensava che, contrariamente 
alla credenza generale, il centro dell’ oculomotore non c'entri nel 
restringimento pupillare alla convergenza. Certo, l’ipotesi esposta 
non ha valore, perchè non comprovata da esperimenti od osser- 
vazioni; quanto più mi addentrai nello studio di queste questioni, 
tanto più mi convinsi, che non è con ipotesi che si può venirne 
a capo. 

In ogni modo però volli prendere in considerazione anche 
questa ipotesi e quindi cercai di eliminare completamente tutto 
il sistema nervoso ceutrale, di più anche i gangli periferici. 

Posto a nudo dal Dott. Cofler in una scimmia il muscolo 
mediale, previa anestesia con la oleocaina (l’oleocaina anestesizza 
localmente, senza influenzare la pupilla, e ce ne siamo accertati 
prima anche sull’animale), eccitai il detto muscolo vicino alla sua 
inserzione con la corrente faradica e con un reoforo ad interru- 
zione ed osservammo il comportarsi della pupilla. Ebbene, ad ogni 
contrazione del mediale avveniva una corrispondente costrizione 





(l) Ueber multiple Augenmu skellähmung 1896. Franz Deuticke Wien (tradu- 
zione dall'originale italiano inedito». 
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pupillare, dunque questa è indipendente e dal sistema nervoso 
centrale e dai gangli periferici. 

Ma v'ha di più. Provai poi col Dott. Oblath a portare con 
una pinzetta il bulbo all’interno, a produrre dunque una conver- 
genza passiva, ed osservammo che, anche in questo modo si ot- 
tiene una costrizione pupillare, che dura però qualche secondo, 
dando luogo poi ad alterna dilatazione e costrizione pupillare; ma 
l'azione più manifesta e duratura è la costrizione pupillare al mo- 
mento nel quale il bulbo è portato all’interno. 

Dunque, si dirà, il sistema nervoso non c'entra affatto, forse 
avviene il fenomeno per una dilatazione dei vasi dell’ iride , che 
dovrebbe aver luogo non sì saprebbe proprio perchè. Neppur questo 
è il caso. " 

Una eventuale compressione non ha certo influenza sulla pu- 
pilla; perchè, studiando col Dott. Cofler il fenomeno pupillare 
alla contrazione dell’ orbicolare (Galassi), egli esercitò una 
forte pressione con un anello metallico, esattamente applicato alla 
periferia della cornea: la pupilla per un momento si dilatò e poi 
alle reiterate prove, rimase immobile. 

E poi, è bensì vero che il fenomeno pupillare alla convergenza 
avviene ad onta della esclusione del sistema nervoso centrale e dei 
gangli periferici, ma pure Brücke (l) ammette, che talvolta possa 
restringersi la pupilla d'un occhio, quando l’altro è portato all’in- 
terno, ciò che parlerebbe per un’azione riflessa. 

Inoltre, perchè il restringimento pupillare alla convergenza 
avvenga, è necessaria l’integrità funzionale delle fibre ciliari ter- 
minali, poichè, usando i midriatici ed i miotici, non si ha più nè 
la costrizione pupillare alla luce, nè alla convergenza (2). Il fe- 
nomeno non è dunque del tutto indipendente dal sistema nervoso. 

Ho pensato pur anco, se il restringimento pupillare alla con- 
vergenza non potesse avvenire per la eccitazione dovuta allo sti- 
ramento meccanico dei nervi ciliari brevi. 

Mi spiego : I nervi ciliari si impiantano nel bulbo disponen- 
dosi a ventaglio intorno all’ottico; però i nervi ciliari lunghi si 
impiantano più all’interno di questo, i brevi all’esterno. Nella con- 
vergenza dunque potrebbe accadere uno stiramento di questi, da 
ciò una eccitazione del g. ciliare, e, con o senza questa, un re- 
stringimento dello sfintere irideo. 

Con questa supposizione si spiegherebbe il perchè non solo 
alla convergenza dei due bulbi, ma anche di uno solo, si abbia 
la contrazione pubpillare. 

Ma perchè non avviene la contrazione dello sfintere anche 
nei movimenti laterali, in quell’occhio che nel movimento asso- 


(1) Briicke. Vorlesungen iiber Physiologie. Wien 1874. S. 72. 

(2: Pare che per la convergenza ci sia una eccezione per la cocaina. Salo mon- 
son osservò (Discussione sopra un caso di tabe infantile, Neurol Centrbl. 1902 
N 3 pag. 121) che talvolta, dopo la cocainizzazione, ritorna la reazione alla con- 
vergenza, che prima pareva mancare. 
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ciato va all’ interno ? Anche in questo caso, lo spostamento del 
bulbo all’interno dovrebbe produrre uno stiramento dei ciliari 
corti, e susseguente restringimento pupillare! Anzi per prove fatte, 
osservammo che, quasi mai alla convergenza il bulbo va tanto 
all’interno, come nei movimenti associati di lateralità con !’ al- 
tr’occhio. 

Certo si potrebbe tentar di spiegare la cosa in questo modo : 
Nei movimenti laterali i ciliari brevi di un occhio vengono sti- 
rati, ma i lunghi sono rilasciati; nell’altr'occhio invece, sono sti- 
rati i lunghi (che si impiantano all’interno) e rilasciati i brevi. 

Sarebbe lecito dunque supporre che, nei movimenti di late- 
ralità, l’effetto dello stiramento dei ciliari brevi sia impedito da 
quello dei ciliari lunghi stirati nell’altr’occhio, da ciò la forma in- 
variata della pupilla. 

Però uno stiramento dei ciliari lunghi nell’occhio divergente, 
dovrebbe trar seco una dilatazione della rispettiva pupilla, e ciò 
non ha luogo. 

Anche in questo caso ci viene in aiuto una ipotesi: Nell’oc- 
chio divergente non avviene una dilatazione pupillare , perchè 
l’effetto dello stiramento dei ciliari lunghi (dilatatori) è impedito 
da quello dei ciliari brevi (costrittori) dell’altro occhio. 

E° possibile che la cosa sia così, ma questo palleggiare ecci- 
tazioni ed inibizioni nor mi piace, e mi pare meglio fatto dichia- 
rare, che ancora non siamo in grado di spiegarci il fenomeno. 

Ma niente affatto, si potrebbe dire, il fenomeno si spiega ed 
in un modo semplicissimo: 

Non c’è una reazione pupillare alla convergenza ; quella che 
sì ritiene reazione alla convergenza non è altro che reazione alla 
accomodazione. Accomoda ? occhio quando converge , accomoda 
Pocchio, e da cio la reazione pupillare, quando, eccitando con la 
corrente faradica il retto mediale , si porta il bulbo all’interno, 
accomoda l’occhio automaticamente, quando con la pinzetta si pro- 
duce una convergenza passiva. 

E perchè, domando io, non accomoda automaticamente l’oc- 
chio che converge , quando questo movimento di convergenza è 
associato a quello di divergenza dell’altro, dal momento che l’ap- 
parato accomodatore è così sensibile, da agire e produrre un re- 
stringimento pupillare , anche solo per la trazione passiva di un 
bulbo all’interno ? 

Ma poi non è vero che esista solo una reazione alla accomo- 
dazione; c’è tanto un restringimento pupillare alla accomodazione 
quanto uno, e indipendente da questa, alla convergenza. Lo prova 
la reazione alla convergenza, che avviene normalmente ad onta 
che nelle paralisi difteriche sia paralizzata l’accomodazione. 

A. vero dire nella maggior parte dei libri si trova questo breve 
cenno : Paralisi della accomodazione, fenomeni pupillari buoni. 
Non sono cioè specificati i vari fenomeni pupillari (errore nel 
quale incorsi io pure); non si è certi dunque se si intenda tutte 
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le reazioni pupillari, o specialmente quella alla accomodazione o 
quella alla convergenza, o tutte due. 

Oppenheim (1) per esempio, nel suo libro dice: « La rea- 
zione pupillare è però quasi sempre mantenuta; anche la reazione 
alla accomodazione può persistere ad onta della paralisi della ac- 
comodazione. » Non è chiaro se egli intenda solo quella o anche 
la reazione alla convergenza, o solo questa. 

Però a pag. 83 così si esprime : « La reazione pupillare av- 
viene inoltre alla accomodazione per la vicinanza, fenomeno questo 
calcato sull’altro (reazione alla convergenza), poichè |’ accomoda- 
zione è unita alla convergenza. Siccome però (e questo è per il 
tema che tratto importante) l’accomodazione può essere mantenuta 
ad onta chei retti interni sieno paralizzati, così è possibile un 
restringimento pupillare accomodativo senza movimento di con- 
vergenza ». 

A me pero interessa il caso inverso. Vediamo cosa dice P a - 
rinaud. 

Questi in un’ultima seduta alla Société de neurologie di Pa- 
rigi (2) cosi si espresse: « La paralysie diphtérique de l’accomo- 
dation en particulier, présente ce caractere singulier de respecter 
Piris. Jai observé certainement plus de 100 cas de cette affection 
et je ne me souviens pas d’avoir vu l’imnervation de l’ iris inte- 
ressee, à moins qu’il y eüt paralysie des paires nerveuses, ce qui 
est tout a fait exceptionel. Le réflexe lumineux et le reflexe de 
convergence sont conservés ». 

Qui dunque Parinaud accentua il riflesso alla convergen- 
za, ma non è escluso che egli intenda anche quello della accomo- 
dazione. 

Tutto è possibile, ma sarebbe pur strano, che un apparato 
nervoso paralizzato, quindi non eccitabile, eccitasse egualmente il 
suo centro non solo, ma ancora in modo da produrre un’ azione 
riflessa ! 

Di somma importanza fu dunque per me l'osservazione fatta 
in mia presenza dal dott. Nonne di Amburgo, in un ammalato, 
che con isquisita gentilezza volle presentarmi, in occasione di una 
mia visita fattagli. 

Un soldato aveva tra altro la pupilla, che, immobile alla luce 
ed alla accomodazione, si restringeva alla convergenza. Degno di 
nota è pure un caso osservato dal dott. Cofler nel quale le 
pupille reagivano alla luce ed alla convergenza, ma la sinistra non 
reagiva alla accomodazione; c’era leggera miopia, ma l’accomo- 
dazione esisteva. 

Da tutto ciò credo si possa ritenere che la reazione pupillare 
alla convergenza possa essere indipendente da quello alla accoino- 





(1) Lehrbuch der Nervenkrankh. Berlin 1902 S. 472. 
(2) Seance du 17 Avril 1002. Revue neurolog. 1902 N 8 pag 358. 
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dazione; quindi l'ipotesi, che farebbe della reazione alla conver- 
genza solo una reazione d’accomodazione, cade. 

Da quanto ho esposto si vede che, studiando questa questione 
con tutta oggettività, pensando non certo a tutte, ma a parecchie 
soluzioni, c’imbattiamo fino ad ora ad un ostacolo che, almeno 10, 
fin’oggi non posso vincere. La soluzione verra, ma fino a che non 
sarà spiegato il fenomeno fisiologico, non si potra spiegare le al- 
terazioni di questo, cioè il fenomeno di Argyll-Robertson. 
Urge studiare separatamente e separatamente descrivere i riflessi 
alla convergenza e quelli all'’accomodazione, sperimentare ancora e 
non accontentarsi di ipotesi; in ogni modo spero di avere spinto 
le ricerche in una via che può condurre alla meta. 


Fino ad ora ho trattato solamente della reazione pupillare alla. 
convergenza, i nostri esperimenti riuscirono però interessanti an- 
che per altra questione, certo altrettanto importante. 

Si parla sempre di centro della convergenza e di un centro 
per i movimenti laterali dei bulbi, come di cosa certa, ed anch'io 
nel mio libro succitato, divideva, basandomi su fatti clinici, l’opi- 
nione degli autori in questo senso. È 

Dopo la pubblicazione del mio libro, Schmidl Rim- 
pler (1) sì espresse nello stesso senso, dicendo: « Le paralisi 
della convergenza osservate specialmente da Parınaud, Mö- 
bıus, Landolt, Graefe,Stilling eBruns,da Peters 
e da altri, parlano per l’esistenza di un centro speciale della con. 
vergenza, congiunto con la corteccia cerebrale. Ciò sarebbe neces- 
sario per spiegare le paralisi dei soli movimenti laterali dei bulbi, 
quindi inattività dei due retti interni nei movimenti associati con 
gli esterni opposti, normale azione di quelli nella convergenza ». Il 
canismo supposto sarebbe quello di Hunnius cioè il seguente: 
« Vi è una via motoria, che dalla carteccia va al nucleo dell'ab- 
ducente opposto e che viene utilizzata per i movimenti laterali dei 
due bulbi dalla parte dell’abducente stesso; per ciò deve esserci 
una via che va dall’abducente al nucleo del retto interno opposto. 
Di fatti, Graux e Duval scopersero un fascetto di fibrener- 
vose, che decorre dal nucleo dell’abducente a quello dell’ oculo- 
motore opposto e che si unisce a quelle fibre che vanno al retto 
interno ». 

Gowers (2) è proclive ad ammettere un centro per i mo- 
vimenti laterali dei bulbi fuori del centro dell’abducente , per il 
nesso esistente tra i movimenti laterali dei bulbi e le eccitazioni 
sensorie (uditive) e tra quelli ed 1 movimenti del capo; rileva pol 
l'importanza che potrebbe avere la unione dell’oliva coll’eminenza 
bigemina (Bechterew) e di questa col nucleo del sesto e con i 
centri dell’acustico. 





(d) Die Erkrankungen des Auges ete. (S; ec. Palhol. n. Therapie hera us-- 
gegeben von Hotr.. Prof. Dr. H. Nothnagel 1898. 
(2) Handb. d. Nervenkrankheiten 1892 Bd. II. 
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Oppenheim (1) dice: «In malattie del ponte 1 bulbi de- 
viano spesso dalla parte opposta a quella della lesione e ciò si 
deve all’ atfezione di un centro comune per l’abducente omonimo 
e per il retto interno opposto e che si trova vicino al centro del- 
l'’abducente. 

I nostri esperimenti ci hanno dimostrato invece che il movi- 
mento di convergenza può avvenire con un lalerale ed un obli- 
quo superiore; il movimento laterale dei bulbi con le varie com- 
binazioni di muscoli. 

Dal momento dunque che le suddelle associazioni di movi- 
menti possono aver luogo per Vinnervasione di altri centri e per 
altre vie, ho il diritto di dire che non abbiano nessun bisogno di 
ammettere l’esistenza né di uno speciale centro per la convergenza, 
né di uno per i inovimenti laterali dei bulbi. 

Può essere che, le vie una volta prescelte, divengano come 
disse Sciamanna, (2) per l'abitudine sempre più pervie, ma 
dobbiamo pur anco pensare chei centri e le vie centrali per i mo- 
vimenti laterali dei bulbi, sono attivate da milioni di generazioni 
umane, da milioni di generazioni d’animali, e che questi centri e 
queste vie po-sono, come abbiamo vednto, essere abbandonate in 
pochi giorni, con la massima facilità, senza un progressivo ad- 
dattamento alle mutate condizioni. 

Di fatti l’impedimento alla perfetta azione era dato dalle con- 
dizioni locali del trauma, non da una viabilità centrale da for- 
marsi, tanto è vero, che, col diminuire della lesione, meglio si 
compiva il movimento voluto, fino a riuscire perfetto o quasi. 

Si è dunque, direi quasi, forzati a parafrasare ed allargare 
un concetto di Hitzig e dire: 

La innervazione volontaria non conosce nè nuclei, nè vie, nè 
muscoli, ma soltanto movimenti e direzioni. 

Gli apparati a ciò necessari sono vari. Oltre al cervello in toto, 
deve avere importanza somma pur anco l’ apparato cerebellare, 
come lo dimostrò il Murri nel suo studio di capitale importanza 
sulla origine della deviazione oculo-cefalica (3), e come accenna 
Probst (4) in un’ultima sua pubblicazione; dunque non solo la 
oliva col tascio di Bechterew. Questi non bastano, come non 
‘ basta il fascio longitudinale posteriore per ispiegare la promiscuità 
d’azione dei centri muscolari nelle scimmie operate. 

Di fatti, accenno solamente alla questione, quanta parte del 
fascio longitudinale posteriore sia un apparato coordinatore dei 
moviment: oculari, e ricordo come v. Frankl-Hochwart(5) 


(1) Pg. 618. 

(2) Sopra alcuni tumori cerebrali, Annali dell'istituto psichiatrico della R. 
Università di Roma 1901-1902 Vol.I pag. 

(3) Rivista critica di clinica medica anno 1 1900 N. 46-49. 

(4) Zur Anatomie und Physiologie des Kleinhirns. Arch. fu Psych. u. Nervenkr. 
4901, 35 Bd. IlI H. S. 766. 

(5) Zur Kenntniss der Anat. des Gehirns der Blindmaus ( Spalax Syplus). Ar- 
Deilen oe dem Neurol. Inst. an d. Wien. Univ. Herausgeg. von Prof.D.r H. Ober- 
steiner : | 
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accentua che, quel fascio nel sorcio cieco non era poco sviluppato, 
certo non meno di quello del sorcio comune, del quale i centri 
dei muscoli oculari sono perfettamente normali; soggiunge poi che, 
la parte del fascio associante i centri non può essere così rilevante 
come generalmente si crede. 

Ronsohoff (1) daltra parte accentua che, nel suo caso, la 
interruzione patologica del fascio longitudinale posteriore di destra, 
non produsse paralisi dell’abducente omonimo, o solo una para- 
lisi passeggera. 

Ma, lasciando ciò, non si può ammettere che le fibre del si- 
stema suaccennato abbiano d’un tratto una viabilità maggiore per 
1 centri dei muscoli trapiantati a preferenza dei soliti, anzi in- 
vece di questi, tanto più, che, nessun ostacolo speciale impedisce 
nel trapianto di due muscoli l’usuale decorso della eccitazione. 

Il meccanismo dunque dei movimenti associati dei bulbi ci è. 
ancora oscurissimo, in ogni modo è però verosimile che Briicke 
fosse nel vero,quando diceva, che,in ogni movimento associato,so no 
innervati anche gli antagonisti. 

Allargando questo concetto, si dovrebbe ritenere dunque, che 
sempre, in ogni movimento dei bulbi, tutti i relativi apparati ven- 
gono innervati, e che solo il rinforzo dell’azione in un dato senso, 
dia luogo ai movimenti voluti. 


Non sarà senza importanza, accennare ai reperti microscopici 
dei nuclei di muscoli trapiantati, poichè, da quanto mi consta, 
non si ebbe mai occasione di esaminare i centri dopo trapianti 
fatti a scopo ortopedico. 

In quelli animali nei quali la morte avveniva fra la terza o 
quarta settimana, si trovava qualche cellula del centro relativo 
(trocleare od abducente) in istato picnotico; nell’ ultima scimmia 
però, che visse più di due mesi, non si potè osservare nessuna 
differenza fra lo stato ed il numero delle cellule del trocleare di 
destra (trapiantato) e quello di sinistra. Si può dunque conclu- 
dere, che, dopo trapianti una eventuale alterazione iniziale dei 
centri dei relativi muscoli scompare completamente e in poco teinpo. 

Volli poi nell’ultima scimmia far stirare e tagliare il muscolo 
mediale, per avere un contronto utilizzabile nell’ apprezzamento 
delle cellule degli altri nuclei. Utilizzai però i preparati per stu- 
diare la localizzazione del centro del mediale nel grande centro 
dell’oculomotore, ricerca fatta già molto diligentemente da B e r n- 
heimer (12). Mi limiterò a dare i miei reperti. 

Essendomi accorto di una diminuzione indubbia di cellule, 
feci urio specchietto esatto, numerando ogni taglio e numerando 
le cellule e trovai che, supponendo diviso il nucleo del terzo in 


ee 


(1) Ueber einen Fall von Erweichung im dorsalem Theil der Brücke. Arch. 


f. Psych. u. Nervenkr. 35 Bd. II H, S. 417. na 
(2) Experim. Studium zur Kenntniss ecc. W. Engelmann Leipzig 1897. 
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direzione disto-prossimale in quattro parti, la diminuzione di cel- 
lule cominciava dopo il primo quarto caudale dal lato opposto a 
quello della operazione. Nel secondo quarto questa diminuzione 
di elementi nervosi prendeva in principio anche l’altro lato omo- 
nimo, per poi limitarsi a questo; dopo il terzo quarto, all’apparire 
del nucleo di Westphal-Edinger, non v'era più diminuzione. 
Dividendo in ogni singolo taglio il nucleo dell’ oculomotore 
in direzione ventro-dorsale in tre parti, la diminuzione di cellule 
sia del nucleo opposto alla lesione, sia dell’omologo, la si osser- 
vava nel gruppo di mezzo (non mediano), con tendenza in qual- 
che preparato ad invadere anche il terzo dorsale. Questa diminu- 
zione di cellule era nel maggior numero dei tagli nel centro del 
gruppo, che era limitato, specialmente all’esterno da cellule nor- 
mali; in qualche taglio tutto il gruppo era povero di cellule. 
Non osservai che rarissime cellule picnotiche. 


Trieste, Decembre 1902. 
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Sui disturbi dell’ orientamento topo- 
grafico — con la guida di un caso 
clinico ® 


pel Dott. CESARE COLUCCI 


(COADIUTORE) 


I. 


G. Ca. di Napoli, è uno studente delle classi liceali, ha 19 
anni, ed appartiene a gente sana. Ha intelligenza svegliata, ten- 
denza a cose d’arte, e sentimentalità ottima; di tanto in tanto un 
pò distratto, fino, al maximum, di essersene uscito una volta senza 
cappello. E° un po gracile, ma non è stato mai molto ammalz:0; 
nè la sua costituzione nè le sue abitudini l’hanno mai trascinato 
ad abusi di qualsiasi sorta. Non ha note nè isteriche nè epiletti- 
che nel suo temperamento ; e se si riflette al controllo vigile e 
continuo con che il suo ragionamento resiste all’antico tormento 
dei disturbi che sono l'argomento di questo mio studio si potrebbe 
dirlo un organismo nervoso valido. 

In quest'ultimi mesi lho trovato molto più stanco di quelle 
sue softerenze, tanto che la famiglia divenutane inquieta l ha 
condotto in campagna, facendogli sospendere gli studi, e sottopo- 
nendolo ad un regime ricostituente. Avea incominciato infatti a 
soffrire cefalee, cardiopalmo, astenia proponda sopratutto pel la- 
voro intellettuale, a volte un tremore spasmodico nelle mani, in- 
sonnio , e sogni quasi sempre terrifici, in cul era predominante 
Pillusione di essersi disperso per vie intricate, e spesso di essere 
inseguito da enormi visacci, le cui ombre si ingrossavano e sopra- - 
tutto sì movevano e si confondevano insieme a lui ed alle cose 
circostanti, travolgendosi poi di quà o di là in un precipizio di 
immagini indeterminate e fosche. Queste zooglee di sogni, come 
le direbbe il Ferrari, lo svegliavano di botto, sudato di su- 
dore freddo, e lo lasciavano sconcertato talvolta per tutto il gior- 
no. Ora sta molto meglio. 

Anche in questo periodo, del resto, egli ha trovato la lena 
per qualche piacevole pubblicazioncella letteraria. 


(1) Comunicazione all'Acc. med. chir. di Napoli. Sed. Dicembre 1902. 
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Quando lo conobbi, nel giugno del 1901, prima di me non 
avea consultato che degli oculisti; ed appunto dal Prof. De Vin- 
centis, che escluse qualsiasi disturbo oculare , fu rivolto agli 
psichiatri. Presto mi parve che il suo racconto fosse importante, 
e per non deviarne le note e le interpetrazioni originali con le 
impazienze del mio interrogatorio lo pregai di scrivermi tutto 
ciò che avea patito ed avea pensato dei suoi patimenti; ed in po- 
che volte potei raccoglierne la intera storia, illustrata da disegni 
topografici, nella quale di suggestivo non v'è che il mio invito 
a precisare od a riflettere l’una o l’altra delle circostanze già re- 
gistrate. 

In riassunto, ricordano gli altri, che già dalla età di 6 o T 
anni si fermava fino alla noia col padre e coi compagni su que- 
siti di topografia. La rievocazione di località già note gli met. 
teva nell’animo il dubbio delle vie e delle distanze percorse, so- 
pratutto le voltate a destra od a sinistra, la esposizione dei fab- 
bricati, i siti di accesso o la ubicazione delle diverse parti di un 
edificio, la via del mare o quella del Vesuvio, e via dicando. 

Nella mentalità, che si sviluppava pel resto normalmente, la 
manchevolezza di questa s;ecie di giudizio, diveniva sempre più 
consapevole, lo stimolava ad una maggiore riflessione, con la quale 
egli riusciva benissimo a fissare e rappresentarsi lungo le località 
conosciute una larga serie di punti di ritrovo. Vedea chiaro, fino 
al maggior dettaglio, la disposizione delle cose nei singoli posti,. 
ma, lo ricorda bene anche lui, fin da principio gli riusciva impossibile 
di comprendere il rapporto topografico che, per es., la facciata di 
uno stesso edificio lontano, o la direzione di una data via con- 
servavano, rispetto a se, quando egli si recava da una via ad un’al- 
tra, sopratutto quando nel suo ‘cammino attraversava vie curve 
od obblique, e naturalmente mutava il piano frontale della sua 
persona. 

Una indagine molto insistente mi fa escludere che egli abbia 
mai sofferto di malattie oculari, o che sia stato mai notato pei 
suoi occhi qualche disturbo di convergenza o di accomodazione. 

Da questo primo periodo a quello” attuale, che dura almeno 
da dieci anni, non è precisabile una fase di transizione , e salvo 
la più apparente veridicità di certi stati illusionali, di cui ha ri- 
conosciuto il carattere patologico solo quando l’ha appreso dagli 
altri, e la loro più frequente ripetizione in relazione alle cresciute 

»noscenze topografiche, i disturbi non gli sembrano oggi diversi 
da quelli che ricorda da molti anni. 

Ecco come egli li descrive : 

« Quando sto in un sito io credo di giudicare proprio esat- 
tamente « (ed è quasi sempre così) » la direzione che rispetto a 
me ha una via od un palazzo lontani. Se questa via o questo 
palazzo stessero sul prolungamento di una linea retta io mì sen— 
tirei felice perchè non avvertirei nessun disturbo. 

Ma se, come accade per necessità, per recarmi da una via ad. 
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un’ altra debbo voltare per diversi vicoli, come per esempio ogni 
giorno si verifica quando debbo condurmi dalla casa alla scuola, 
allora è che i disturbi si presentano... 

« I disturbi sono più d’ ogni altro evidenti quando da una 
via retta debbo passare in una biforcazione. Stando sulla via retta 
10 distinguo chiaramente che le due vie della biforcazione sono 
obblique, ma quando mi avvio verso una delle due vie obblique, 
mentre sto per cambiare direzione, in un attimo, e se potessi direi 
anche meno che in un attimo, io avverto uno spostamento di 
tutto l'orizzonte che abbraccia il mio sguardo; così fulmineamente 
che 10 me ne accorgo solo quando lo spostamento è avvenuto. 

Questo spostamento è verso destra o verso sinistra, e mi tra- 
sforma la linea obbliqua in una linea retta ». L’ ampiezza dello 
spostamento sembra proporzionata alla obbliquità della via. 

Seguitando a camminare egli seguita a credere di trovarsi 
ora nella nuova direzione fino a che, a qualche svoltata più o 
meno prossima, un nuovo spostamento illusionale gli trasporti 
la sua sensazione spaziale in una nuova orientazione. 

È facile intendere quale disturbo di orientamento sia legato a 
queste illusioni di movimento, che si ripetono spesso e quasi sem- 
pre negli stessi posti. 

Le vie di Napoli si può dire che le conosca tutte, poichè non 
gli manca il concetto della continuità delle cose, nè quello delle 
distanze, che ha forse tutte misurate e tutte percorse in varî sensi, 
nella via retta, per le scorciatoie, e per le alture. In tante botte- 
ghe, fontanine, fanali, nei colori di tante facciate di case, nella 
forma di portoni, nei vasi di fiori sulle finestre, ed in tanti par- 
ticolari anche più minuziosi per ciascuna via, o nell’angolo di vie 
limitrofe, egli è andato registrando man mano tutta una intermi- 
nabile serie di punti di ritrovo, con cui riesce a non perdere la 
finalità del proprio cammino. 

Non di rado, anzi, coi continui andirivieni, e con le prove 
e riprove in tutti 1 sensi egli riesce ad evitare lo spostamento 
illusionale che altra volta gli si era presentato in un dato pun- 
to; a via di esperienze e di correzioni successive vedremo che 
egli arriva a percepire il rapporto di reciproca inclinazione tra un 
certo numero di vie, ma vano è lo sforzo di questa conquista 
quando 1 calcoli sono liquidati completamente alla prima svol- 
tata in cui lo spostamento illusionale si presenta. 

Ed allora è inutile stargli a ripetere, come tante volte gli ha 
fatto qualche compagno, che il Vesuvio è ad oriente di Napoli, e 
che la Regia di Capodimonte è a nord: non lo contrasta; « egli 
prima o dopo lo spostamento illusionale vede, concepisce, ed in- 
dica queste località dove realmente si trovano, e d’altra parte la 
sua mentalità rifiuta come un assurdo che si sieno spostati i punti 
cardinali », tuttavia dopo che ha avuto la impressione dello sposta- 
mento « la sua sensazione di spazio è invincibilmente costretta nel 
senso della nuova orientazione. » 


558 C. CoLucci 


Come in qualsiasi allucinato ? evidenza del disordine senso- 
riale governa il suo registro percettivo. « Ogni mattina » egli dice 
«lascio la mia casa in una direzione e la ritrovo in un’ altra »... 
« Quando esco di casa faccio i miei calcoli delle diverse vie che 
debbo attraversare, e comprendo che la facciata del collegio, dove 
son diretto, è in quella data inclinazione rispetto alla mia casa; 
ma quando svolto per via Foria, e poi per via Costantinopoli, per 
gli spostamenti che veggo in queste due voltate, succede che in- 
vece di vedere la facciata del collegio così come me l’avevo im- 
maginato da casa mia, la trovo in un’altra direzione, quella che 
si accorda con l’ultimo spostamento che mi succede in via Costan- 
tinopoli » ..... « Tanto maggiore è l’imbroglio quando me ne ri- 
torno a casa » perchè naturalmente maggiore è il numero di vie per- 
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Fig. 1 — X posto in cui avviene lo spostamento illusorio 
nel senso della linea punteggiata. 
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corse e maggior numero di impressioni reali e di errori si sommano 
e sì contrastano nella sintesi del suo raziocinio topografico. 

Il risultato è che egli in qualunque posto si trovi, ed a qua- 
lunque posto pensi, non è mai sicuro di una orientazione rispon= 
dente al vero. | 

Dalla fig. ! che riproduco si può argomentare in quali limiti, ma 
con quale esatta corrispondenza di rapporti, sì disorienti la sua 
sensazione di spazio. Andando per via del Rettifilo al punto di 
cangiar direzione per la via S. Giuseppe avverte la illusione come 
se tutto l’orizzonte visivo si sia spostato nel senso tracciato dalle 
linee punteggiate. Dopo di che a lui pare che i rapporti spaziali 
prossimi e quelli lontani si sieno spostati in quel senso, per quanto 
egli li percepisca così come realmente si trovano. 


Il maggior numero delle volte i rapporti fissati dai suoi cal- 
coli incessanti rispondono ai rapporti reali, ma per talune posi- 
zioni, e mi pare per quelle in cui vi sono angoli o curve poco 
marcate, egli non è arrivato a formarsi l’idea esatta. 

La vera posizione di via Foria rispetto a quella di S. Gio- 
vanni a Carbonara è quella della fig. 2. 

. La scorciatoia di « via Settembrini », a cui si accede per « porta 
S. Gennaro » è quella preferita da chi deve recarsi dall’una all’al- 
tra via. Gli angoli e le curve in senso opposto che fanno tra di 
loro i varî segmenti di detta scorciatoia, specie sulla intersecante 
dell’ampia via Duomo , non sono stati intesi dal nostro soggetto; 
invece egli percorrendo via Settembrini a livello d’ogni svoltata 
avverte uno spostamento verso sinistra, per cui quando è arrivato 
a S. Giovanni a Carbonara a lui pare di trovarsi nella direzione 
della fig. 3 mentre creleva di trovarla nella direzione della fig. 2, 
come appunto gli pare di trovarla quando vi perviene diretta- 
mente da via Foria. 

Il paragone fra il disegno della fig. 3, che è suo, e quello 
della fig. 2, mostra come egli non si sia formato il concetto della 
‘vera topografia. 


Per comprendere un pò meglio questi suoi disturbi, per alcuni 
giorni mi son messo ad accompagnarlo per parecchie delle vie in 
cui le illusioni erano più moleste. 

Innanzi tutto confermo che egli nello spazio che ha di fronte, 
rileva tutti i caratteri, e tutti i rapporti di grandezza, di forma, 
di distanza; vede e concepisce esattamente la linea retta, la curva, 
o l’obbliqua; che anzi la ginnastica continua delle sue attenzioni 
su questa geometria topografica gli dà un’autentica competenza. 

Ad occhi chiusi è capace di rappresentarsi abbastanza esatta- 
mente le posizioni viste. 

Scegliamo, un giorno, di andare in un dato posto ; e prima 
di avviarci io gli domando in quale direzione egli concepisce quella 
data via a cui vogliamo dirigerci, ed egli me l’indica esattamente. 
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Appena ci si presenta l'angolo della via in cui solea prodursi lo 
spostamento illusionale gli domando con quale obbliquità egli l’os- 
serva, e constato che l’osserva bene. i 

A pochi metri di distanza io mi accorgo che egli è turbato 5 
con un movimento rapido volge uno sguardo sospettoso di quà 
e di là, come per rendersi conto dell’ ambiente che lo circonda; 
poi fissa l’attenzione dinanzi a se, affretta il passo, ammicca più 
volte le palpebre come fa chi paventa nell’ affrontare un peri- 
colo, e giunto all'angolo della via, e proprio mentre svolta nel- 
la nuova direzione obbliqua, con voce trepidante, e tutto arros- 
sito in volto, mi avvisa che lo spostamento si è verificato. In 
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un momento impercettibile, fulmineo , come egli lo chiama, la 
percezione si 6 fatta incerta, e lo spostamento 6 avvenuto. La 
via che volgea a destra, con tutto Il’ orizzonte visivo che la 
riguardava, gli parea che si fosse spostata verso sinistra, diventan- 
do, come replicatamente affermava, una linea retta. Non diversa- 
mente da come quando mi scriveva. « Qui l’angolo per me non 
esiste; questa linea obbliqua io posso notarla solo quando non vi 
sono ancora entrato, ma quando vi ho messo piede essa mi diven- 
ta retta». 

In tutto ciò egli non tradisce il contegno di un individuo 
normale; a chi non è prevenuto del suo disturbo può sembrare 
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un viandante un po frettoloso, e provvisoriamente un po turbato, 
ma non è stato mai oggetto di curiosità e di dileggi». 

Oltrepassato il periglioso guado gli domando come percepisce 
‘ora tutto ciò che ci circonda; ed egli seguita a darmi indicazioni 
esatte, salvo che la illusione era diventata sensazione di orienta- 
mento, e per quanto in teoria riteneva assurdo che l’ambiente sì 
fosse spostato, e « forse il suo cervello dovea esser guasto », nel 
fatto egli non sapea sottrarsi alla impressione che l’ orizzonte si 
fosse realmente tutto spostato verso sinistra. 

Ad analoga mia domanda risponde che nel momento della 
illusione non avverte sensazione di spostamento del suo corpo, 
ma sil tr.tta di una sensazione affatto visiva. 

Vedremo in seguito come talune volte gli riesce di imporsi 
alla illusione, però è bene notare fin da ora che questo potere 
suggestivo può esercitarsi sull’essere e sul modo della illusione, 
ma quando questa è avvenuta non può esser surrogata da una 
sensazione diversa. 

Ritornando alle nostre prove, quando ci volgiamo indietro e 
rifacciamo la via percorsa, nello stesso punto il fenomeno si ripre- 
senta così come nell’ andata, solo che lo spostamento accade 
questa volta verso destra. 

Questa corrispondenza compensativa della illusione fra l’ an- 
data ed il ritorno si verifica in modo quasi costante per le mede- 
sime località, egli la chiama «un fenomeno coordinato », e per lo 
più misura in senso inverso la stessa estensione; talvolta manca. 

Nei siti angusti l’illusione l’opprime di più; nelle vie larghe 
l'ampiezza dell'orizzonte non vale a rettificare il disturbo poichè 
questo riguarda l’intero campo visivo, per quanto ne è visto, e 
relativamente concepito. Per la navicella del suo ingegno gli astri 
non possono divenire un faro di verità. 


è: 
x 4 


Altre modalità del disturbo sono di un interesse non meno 
singolare. 

Il centro della nostra Galleria Umberto I, che è un ottagono, 
egli lo chiama « l'inferno della sua orientazione ». 

Pigliando di mira la via Roma (fig. 4) egli la vede nella 
posizione dove realmente si trova, però andando su e giu se sil 
accosta a questo o quell’altro lato dell’ottagono, su di ogni lato av- 
verte uno spostamento illusionale in un dato senso; e mentre 
cerca di raccogliere altri punti di ritrovo finisce col vedere spo- 
stamenti illusionali in un senso affatto contrario ai primi, per cui, 
se ne deve uscire al più presto. Qualunque tentativo di correzio- 
ne gli riesce impossibile poichè se è difficile la correzione della 
linea obbliqua quando ha per confronto una linea retta, tanto 
più difficile è il confronto che si fa con un’altra linea obbliqua. 


562 C. CoLucci 


— Su di una via curva la illusione si produce o nell’inizio o 
nel punto di massima curvatura. 

Lungo le parecchie curve della banchina di « via Carac- 
ciolo » qui Napoli, egli trasporta ciascuna curva in altrettante linee 
rette, per cui alla fine non sa più raccapezzarsi sulla direzione da 
cui è partito. 

A proposito della detta via Caracciolo v’è una variazione che 
merita di esser riferita. 

Precede questa via l’altra famosa di,« S. Lucia », la quale a 
sinistra si continua nella detta via Caracciolo ed a destra nella 
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Fig. 4—a, a, a, spostamento illusorio della Via Roma quando egli la torna 
a vedere nel sito dove realmente si trova passando dalla posizione A 
alla B. 


« via Partenope » , le cui curve sono quasi parellele (fig. 5). 
Ora se nel volgere per via Caracciolo il nostro soggetto guarda 
verso sinistra, con che comprende nel suo sguardo un ampio oriz- 
zonte, cioè il mare ed il Vesuvio, egli avverte lo spostamento nel 
senso della linea a, mentre se cammina a testa alta ed un po 
inclinata a destra, cioè se nel suo campo visivo entra lo inizio 
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della via Partenope questa curva diventa elemento dì controllo per 
intendere la curva di via Caracciolo , ed allora si risparmia la 
illusione. V'è poi il punto estremo in cui lo sguardo di chi cam- 
mina verso Via Caracciolo sta per passare al di là di Via Parte- 
nope dove alzando ed abbassando il capo, od anche meglio vol- 
gendolo un po a destra ed un po a sinistra, egli vede succedersi 
le corrispondenti immagini reali o false. 






Hi Parte 


Va 
S.Lucia 


Fig. 5. 


— Come ho accennato, la sua famiglia s’é recata per alcuni 
mesi in villeggiatura a S. P. presso Napoli. La linea dei tramways a 
vapore che menaa questo villaggio in un certo punto circonda un 
lato del campo di Marte (fig. 6). Se nei suoi viaggi per Napoli in 
tale sito egli si affaccia allo sportello che guarda il campo di 
Marte può apprezzare la obbliquità del suo percorso perchè trova 
come elementi di ragguaglio la curva della siepe, i pali telegra- 
fici che vi sono infissi, gli alberi limitrofi al campo, la curva delle 
rotaie, coi corrispondenti mucchi di brecciame, le case, le capan- 
ne ecc. Appena però rientra il capo nel vagone, immantinenti av- 
verte la illusione di spostamento nel senso d'una linea retta A-B, 
obbiettivato sulle pareti del vagone, e sopratutto sul dorso dei 
viaggiatori che gli seggono dinanzi. 

Spesso per imporsi la sicurezza che il tramway non cambia 
direzione si afferra ai sedili, ma questo sussidio di immagini tat- 
tili e muscolari non basta ad impedire la illusione ottica. 
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Anche qui egli può mettersi in condizione di far seguire a 
breve distanza l’illusione e la realtà cacciando e rientrando il capo 
dallo sportello; come se fa capolino, in modo da vedere un po nel 
vagone ed un po fuori, l’illusione delle spalle girevoli è avvertita 
più lentamente e può esser meglio interrotta. 

E° da notarsi che fintanto non s’era accorto della obbliquità di 
quel percorso non avvertiva la illusione, ma dopo di averlà ap- 
presa, da quando un giorno si affacciò allo sportello, la illusione 
sì presenta non appena che incomincia la curva, anche rimanendo 
seduto nel treno, cioè mancandogli la immagine visiva della ob- 
bliquità. 





Fig. 6 


. —— Tra le tante circostanze che egli mi ha riferite ho per ora 
scelto quelle che mi sono sembrate più caratteristiche; ma si intende 
che le posizioni così diverse nelle diverse topografie, e gli adatta- 
menti più o meno coscienti del nostro disgraziato soggetto dieno 
in ogni nuovo posto delle combinazioni speciali. 

Mi dice per es. che non ha potuto più recarsi in casa di un 
suo amico per evitare la molestia di trovare , quando se ne an- 
dava , l’uscio , che era un po obbliquo, in una direzione affatto 
diversa da quella che gli sembrava d’averla lasciato ; ciò bastava 
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a disorientarlo in tutto 11 suo cammino. Girando per le parec- 
chie stanze della casa di questo suo amico, nel passaggio in una 
di esse si verificava talvolta una debole illusione di spostamento, 
che bastava a confonderlo completamente; ma anche qui uscendo- 
sene il disorientamento della sensazione spaziale polea aversi senza 
il fenomeno illusionale. 

Recandosi in un paese nuovo si smarrisce facilmente se non 
analizza con molta circospezione e ripetutamente le vie che per- 
corre, e se prima non costruisce nella sua immaginazione un qual- 
siasi insieme della nuova topografia. A Sagerno per poco che s’al- 
lontanava dalla via della marina non ci si raccapezzava più ; e 
quando ritornava nella detta via, dovea subire il dispetto di con- 
siderarla in una direzione diversa, essendosi, in una delle pros- 
sime vie, verificato uno dei soliti spostamenti illusionali. 


* 
a» 


Nel meccanismo di formazione dei suddetti fenomeni il le- 
game con gli stati psichici è meritevole della maggior considera- 
zione. 

Quando l’ attenzione è scarsa le illusioni sono più intense e 
più numerose. Credendo di evitarle egli talvolta camminava leg- 
gendo il giornale, pigliava a discorrere con qualche amico, sì sfor- 
zava di pensare a qualche altra cosa, di guardare in qualche punto 
molto lontano, o di attraversare non guardando; ma appena toc- 
cava la sponda di quella data via obbliqua l'illusione lo turbava 
forse di più, ese aveva attraversato ad occhi chiusi sì ritrovava 
anche più disorientato, perchè l’ intima sensazione dello sposta- 
stamento o s’ era già verificato nella sua coscienza, mentre teneva 
gli occhi chiusi, ovvero si verificava istantaneamente, aprendo gli 
occhi. Ciò tanto se si trattava di uno spostamento già noto, 
che se si trattava di uno spostamento soltanto temuto, nel qual 
caso la sua sorpresa era quella di constatarlo come avvenuto nel 
senso in cui se lo aspettava. 

Ma il valore dell’attenzione aspettante, ed in genere degli stati 
psichici, sulla determinazione del disturbo sì rivela da ben altro. 

In primo luogo a lui può talvolta riuscire di determinare lo 
spostamento illusionale da un lato o dall’ altro. 

Nell’avviarsi ad un dato punto egli è costretto in precedenza 
a fare l’ itinerario del suo cammino, cercando di rappresentarsi la 
direzione che piglierà nelle diverse vie intermedie. Ora, egli dice: 
« certi spostamenti in un dato senso disturbano troppo i miei cal- 
« coli, per cui io riesco qualche volta, con uno sforzo grandissimo, 
« a vedere lo spostamento dall’ altro lato ». 

E per precisare di più, se la mira del suo cammino riguarda 
una località che sta al lato destro rispetto al punto da cui si muove, 
e se in un qualsiasi angolo lo spostamento avviene a sinistra, 
ciò lo allontana molto dal suo piano, ed allora per quel dato punto 
può riuscire ad imporsi uno spostamento illusionale verso destra, 


s . 


che per quanto fosse un errore è il meno ripugnante. 
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Per questo processo di correzione egli si avvale di tutti i 
mezzi che in quella data topografia trova a sussidio delle sue at- 
tenzioni sensoriali e del suo ragionamento. 

In qualche caso dove v’ era da tollerare più di uno sposta- 
mento, sforzandosi di vederne uno in un senso ed uno in un altro, 
nel compenso fra i due errori la risultante è la meno distante pos- 
sibile dal calcolo fatto in precedenza. 

Nè d’altra parte è meno interessante Il caso opposto, quando 
cioè avvezzo a subire uno spostamento illusionale in un dato 
senso, se pure in seguito il contributo di nuovi connotati e di 
più attente riflessioni lo mettono in condizione di correggere ler- 
rore, egli vi persiste perchè, dice « mi piace di vedere nel 
modo come mi sono abituato. Quella data illusione, come ogni 
convenzionale, è accettata per la tranquillità della coscienza , e 
per lo meno lo libera dalla emozione d’una sorpresa. 

La correzione guadagnata con un lavorio enorme d’atten- 
zione e di ragionamento è facilmente compromessa da una nuova 
illusione, e l’avvenuta correzione lascia il ricordo d’una serie d’i- 
nutili stanchezze, per quanto la ricerca del vero rimane sempre 
come un tormentoso ideale. 

Da alcuni anni, da quando cioè ha imparato a dirigere ed 
utilizzare il maggior numero di elementi attentivi, può riuscire 
a veder modificata anche la istantaneità del fenomeno illusionale, 
od anche vederlo in due o tre tempi. 

Nel tramway o nel treno le illusioni sono più rapide e più in- 
tense e non possono esser corrette. Ciò deve dipendere dal mag- 
gior numero di concomitanti somatici e pischici che sono in gioco 
nel cammino: tra l’altro il controllo della resistenza del suolo, le 
reazioni volitive coordinate a serbare i rapporti del se con l’ambien- 
te, la meno fugace appercezione dei varî elementi del giudizio ecc. 


IL. 


Dell’intero esame metodico ripetutu in diverse epoche riferirò 
i dati che hanno maggior valore pel tema che ci occupa. 

Per la semeiotica dei disturbi dell’orientamento topografico,con 
o senza illusioni, gl’insegnamenti scolastici non sono né numerosi 
nè mi paiono ancora disciplinati. 

Su questo tema il Bonnier (1) ha forse data una considera- 
zione più comprensiva col distinguere: 1° un senso delle alttidıdini 
segmentarie, il riconoscimento cioè delle rispettive posizioni fra le 
diverse parti del nostro corpo; 2° un senso di orientazione subiet- 
tiva direlta, cioè il riconoscimento della posizione del nostro corpo 
intero nello spazio; 3° un senso di orientazione obiettiva, cioè il 
riconoscimento degli oggetti che sono fuori di noi, per la forma, 





(1) Vertige Bibliothèque Charcat Debove 1894. L’ orientation. Societe de 
biol. N. 9 1901. 


a 
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dimensioni, distanze, caratteri difterenziali, rapporti fra di loro o 
rispetto a nol. 

Più che il preconcetto di qualsiasi classifica nel nostro caso i 
disturbi, ben definiti per se stessi, precisano quesiti semeiotici non 
abituali nei nostri esami comuni. Certamente disturbi d’orientamen- 
to di altra specie o di diversa origine darebbero importanza ad al- 
tri dati, perchè più che per altre facoltà psico-somatiche forse si 
impone qui l’influenza di una speciale combinazione individuale 
nel meccanismo di determinati disturbi. 


Gli elementi da me raccolti sono i seguenti: 

Normali tutte le motilità e tutti i riflessi (tendinei, cutanei, 
vascolari.) I riflessi cutanei solo un po esagerati. 

La forza muscolare proporzionata alla sua costituzione non 
valida. 

L’esame completo delle sensibilità tattili non può far ritenere 
a carattere patologico le differenze lievi, per quanto costanti, tra 
i du: lati. In genere il lato sinistro è più sensibile del destro, e 
si sa che tali differenze fra i due lati oggi incominciano ad ap- 
parire non rare (1). 

Le cenestesi normali. 

Per quanto sia stato oggetto di esame particolare il senso 
muscolare si è mostrato sempre normale. Normale l'impulso vo- 
lontario per forza, rapidita, ed estensione di movimento; propor- 
zionato il sentimento dello sforzo per resistenze eguali o diverse 
tra i due lati, e per resistenze diversamente interrotte, o diversa- 
mente cadenzate; proporzionato il senso di affaticamento. 

Sente bene la resistenza del pavimento. Senza servirsi della 
vista può salire e scendere normalmente le scale, camminare per 
vie tortuose, ed all’ indietro, mantenere un passo ben cadenzato 
portando attaccato ad un piede un peso di 1 o 2 kilogr. Corren- 
do, e fermandosi di botto, ovvero dopo il salto, non avverte di- 
sturbi di equilibrio. 


(1) Riportiamo qualche differenza più marcata (media di 3 esainif 
Per la sensibilità tattile: 


a Destra a Sinistra 
polpastrello dell'indice mm. 2 !/, mm. i 
» del medio » 23, » 4 
» dell'anulare » 23/; » 2 
zigomi » 12 » 8 
base del collo » 30 » 22 


Per la sensibilità barica: 

Nella metà destra della fronte su di un peso di 40 grammi notava la sottra- 
zione di 8 a 9 grammi e l'aggiunzione di 10 grammi, mentre a sinistra la diffe- 
renza di 5 grammi in più odin meno era quasi sempre ben percepita. 

Anche quando le differenze quantitative non sono apprezzate la percezione a 
sinistra è sempre più pronta. 

Normale tra i due lati il senso stereognostico, la sensibilità igriga, il senso di 
alleggerimento ecc. 

L'algometria fra i due lati dà risultati eguali. 

Normali le sensazioni dei bisogni organici. 
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Ad occhi chiusi presto devia dalla linea retta; volge nell’uno 
o nell’altra direzione comandata, però perde facilmente il cri- 
terio dei rapporti con gli oggetti circostanti. 

Ho insistito molto per formarmi il concetto come egli perdeva 
ad occhi bendati la nozione della posizione e come la riacquistava 
sulla guida di stimoli tattili, visivi (binoculari o monoculari) ed 
uditivi, e non ho potuto sorprendere disturbi. Al riguardo egli 
mostra di avvertire la direzione dei varii stimoli e di poter rifare 
11 calcolo d’orientazione, però si sconcerta ben presto se di fronte 
ad una posizione già precisata lo si situa obliquamente e lo si 
invita al calcolo dei nuovi rapporti. Questo esame lo stanca facil- 
mente, non solo, ma è probabile che quando apre gli occhi la sen- 
sazione spaziale lo sconcerta e si orienta col medium di una illu- 
sione di spostamento dell’ ambiente. Ricorda che ciò gli è acca- 
duto parecchie volte quando ha fatto tra amici il noto gioco della 
rottura della pignatta (1). 

Nessun sintomo subiettivo di disturbo di equilibrio, o di altra 
sensazione: nè mal di mare, nè mal delle alture, nè ansie dello 
spazio, nè sensazioni di cadute, lipotimie, cetalea, vertigini. 

Normali, in genere, i sensi specifici. 

Riguardo all’udito è capace di intendere la direzione degli 
stimoli acustici tanto ad occhi aperti che chiusi, di combinare 
ad occhi chiusi, con determinati stimoli uditivi, prestabilite coor- 
dinazioni motrici, le quali non sono disturbate neanche da forti 
rumori; ha normale la trasmissione degli stimoli uditivi anche a 
traverso le ossa craniche; sulla guida di tali stimoli calcola di- 
scretamente le distanze. Ad occhi chiusi la capacità di orientarsi 
non è disturbata se gli si ottura, con un turacciolo di cera, uno 
od entrambi gli orecchi. 


* 
» % 


Le forza visiva 6 normale, cosi pure il campo visivo, per 
la luce e pei colori (2). È capace di determinare forma e rapporti 





(1) Nel medesimo gioco un accenno a questa illuslone si può avere anche da 
altri. Quando l’abile conduttore cj ha bendati e ci porta un pò in giro per farci 
perdere la nozione di posizione, a cui talora concorrono spettatori burloni dando 
connotati di false direzioni, quando ci si avanza e vibriamo il colpo alla immagi- 
naria pignatta, togliendoci la benda è possibile che la percezione dell’ ambiente 
corregga l'errore con l' intermediario di una illusione di movimento. che taluno 
chiaramente precisa come un trasporto della immagine falsa verso la immagine 
reale. Studieremo anche altrove fenomeni simiglianti. 

(2) La media di 4 esami del campo visivo con lo stimolo bianco dà le seguenti 


cifre; 
SEGMENTO OD OS 
Superiore È i ; i i 40 i po S g ; . 3 
Supero est. . ; ; i | 75 ; i . 75 
Est. 5 ; 79 ; ; ; ; 3 . È 95 
Est. inf ; . i ; 93 i . ; . . . È 98 
Inf. . ; i È i . ; 70 ; ) . ; p 60 
Inf. interno . . i i ù 50 i È È : : > in 65 
Int. . . ; 3 ; ; 50 . i È ; . ; 50 


Int sup. : i ì : : 40 h a i i 3 : i 40 
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di oggetti, di vario co'ore e di varia grandezza, messi a diversa 
lotananza e lateralità dai suoi occhi. 

La cornea non mostra difetti di rifragenza, di ampi:zza, di 
curvatura. 

La escursione dei movimenti oculari con un sol occhio o 
nello sguardo coniugato è normale. Anche se l’escursione è pro- 
lungata, ed è massima, non vi sono fenomeni di stanchezza più 
di quanto presenti qualsiasi normale. 

Nel campo di sguardo destro ed in quello sinistro manca ogni 
accenno a diplopia, tanto alla luce del giorno, a quella della can- 
dela, con l’esame del vetro colorato, nei moventi oculari forzati, 
e covrendo un occhio. Mi è parso anche utile, in questo esame 
dellg diplopia, di far capitare talvolta nel campo di visione in- 
diretta dell'occhio convergente uno stimolo che sdoppiasse l’ at- 
tenzione del soggetto, ma ne ebbi risultati negativi. 

Percepisce la linea retta e l’obbliqua sia in figura geometrica, 
sulla carta, che nello spazio di tronte, e può calcolarle mental- 
mente. 

Giudica bene l'ampiezza degli angoli, che copia e riproduce a 
memoria con sutticiente esattezza. I possibili errori riguardano 
tanto gli angoli acuti che gli ottusi, e non mi sono accorto che 
egli abbia maggiore difficoltà a riprodurre gli angoli acuti, o ten- 
denza ad esagerarli, come ha notato Iastrow con alcune sue 
esperienze (1). 

Disegna , anche a colori diversi, e per riprodurre dettagli 
di rapporti è un vero competente. 

Di fronte alle note figure geometriche che generalmente dàn- 
no impressioni illusionali, egli si comporta come tutti gli altri. 

Normale è pure l’accomodazione per distanze brevi e lunghe, 
normale il rapporto tra la convergenza e l’ accomodazione tanto 
in entrambi gli occhi che nella visione monoculare, e così stando 
fermo che in cammino. 

Egli è capace di impadronirsi di tutti quei criteri ausiliari 
con cui ciascuno di noi acquista il concetto della profondità spa- 
ziale. 


Il rapporto tra la convergenza e l’accomodazione sì presenta 
normale anche nelle diverse inclinazioni del capo, ed obbligandolo 
a fissare sia nel senso del piano tacciale sia in senso obbliquo. 


Pigliando di mira un oggetto situato nella direzione del nostro piano 
frontale, e girando solo gli occhi, o la testa e gli occhi, si può talvolta 
avere l'impressione come se l'oggetto fosse situato a sinistra, altra volta 
come se fosse situato a destra. 

Così pure girando la testa in una certa misura a destra, e voltando 
gli occhi proporzionalmente verso sinistra l’ oggetto spesso sembra che 
resti nella linea mediana. 





(1) American Journal of Psichology 1899. 
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Secondo l’Hering (1) imovimenti combinati della testa e dello sguardo 
nei cangiamenti di direzione avrebbero lo scopo precipuo di impedire che 
il meridiano verticale dell’occhio si inclini lateralmente: e si tratta in 
generale di una inclinazione del piano della testa in senso inverso allo 
sguardo. 

5 L'Helmholtz e parecchi altri hanno sperimentalmente studiate le mol- 
teplici illusioni di direzione prolotte da inclinazioni della testa malamente 
co nbinate con lo stimolo visivo. Qui non ci riguwdano se non per ricor- 
dare l’importanza dei varì elementi organici che stanno in rapporto con 
l’idea di spazio. 

D’altra parte il Bou?don ha fatto notare che se noi, messi in un am- 
biente oscuro, torciamo rapidamente lo sguardo da un piccolo punto lu- 
minoso, spesso avremo l’illusione che sia voltata anche la testa mentre 
sono voltati solo gli occhi. 


Il nostro soggetto quando si prepara a subire la sua tillu- 
sione dapprima spia di qua di là, poi fissa lo sguardo all’innanzi, 
mantiene il capo un po’ rigido, ammicca parecchie volte le pal- 
pebre, affrett 11 passo verso l’illusione. Forse non può escludersi 
che questi atteggiamenti, che sono sopratutto quelli di un’ atten- 
zione emotiva a carattere sempre più automatico e riflesso, pos- 
sano rendere più evidente il fenomeno illusionale, sopratutto per- 
chè la fretta e l'emozione dànno percezioni più rapide e meno di- 
stinte, e la immobilità del capo e dello sguardo possono privarlo 
di quei qualsiasi fattori secondari che aiutano una normale con- 
vergenza; però è evidente che alcuna delle suddette posizioni, co- 
munque combinate, potrebbero produrre il fenomeno illusionale. 

Anche l'ammiccamento >pasmodico, per cui spesso ne porta 
le congiuntive iperemiche, per quanto rappresenti un fenomeno di 
sforzata attenzione, potrebbe far dubitare di adattamenti impercet- 
tibili per una speciale accomodazione e convergenza, în C. l'illusione 
però si può produrre anche con gli occhi spalancati, e camminando 
col capo dritto o diversamente inclinato. 


* 
x» 


Uno dei quesiti da porsi è se lo spostamento illusionale a 
destra od a sinistra non dipenda da una fissazione isolata e suc- 
cessiva dello sguardo di ciascun occhio, in un modo più o meno 
transitorio, e per determinate circostanze, sia pure emotive. 


Se si fissa un occhio e si fa ostacolo fortemente al movimento dell’al- 
tro si avvertirà un movimento illusionale degli oggetti nel senso dello im- 
pedimento provocato; e tanto meglio se fissando un occhio 8’ imprimono 
all’altro dei movimenti in un senso od in un altro, gli oggetti fissati si 
muoveranno illusionalmente nella stessa direzione dei movimenti passivi 
del bulbo (Vundt, Bourdon). 

L'Helmbholtz fece notare che queste stesse illusioni si possono 
avere con paralisi isolate dei muscoli dell’occhio, quando l’impulso volon- 
tario non arriva a far muovere il muscolo paralizzato mentre il muscolo 
omonimo dell'altro occhio compie la escursione. 





(1) Beiträge zur Physiologie. 
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La visione per mezzo della parallasse binoculare non è solo 
un fatto di convergenza di assi focali, come spesso considerano 
gli ottici puri, ma è un insieme di elementi fisici e psicologi che 
fonda e completa le due riflessioni di una stessa immagine rac- 
colta con diversa estensione ed intensità da ciascun occhio (L). 

Dall'altra parte anche nella visione binoculare noi possiamo 
avere l’abitudine di fissare con un sol occhio (come credo sia più 
frequente nei microscopisti, negli orologiai ecc.), neutralizzando 
e fa::ndo passare inavvertita l’ immagine che si forma nell’ al- 
tro oschio. 

Forse per escludere la supposizione nel nostro caso di una 
immagine dissociata e successiva tra i due occhi potremmo ricor- 
dare che nell’ adulto strabico anche punti disparati possono pro- 
durre la medesima localizzazione retinica, e che la maggior parte 
degli strabici, e lo strabismo transitorio è così frequente, non ha 
diplopia nè altro fenomeno illusionale. 

Neanche sarebbe il caso di riferirsi agli studi sulle cosiddette 
immagini spaziali consecutive, pur potendo forse assegnare alla illu- 
sione di C. una simile denominazione. Nell’ ottica fisiologica gli 
studii relativi a tali immagini dànno luogo ad illusioni affatto 
differenti, riproducibili con posizioni troppo artificiali, per lo più 
all’ oscuro, e modificabili anche soltanto con brevi movimenti del 
capo. 

Tuttavia vi sono condizioni di dissociazione visiva in cui una 
illusione di movimanti si può produrre, e non soltanto come nelle 
esperienze, su citate, del. Wundt, del Bourdon o del’ Hel- 
mholtz, che corrispondono a posizioni poco naturali e non fisio- 
logiche. 

Se per es. ad una certa distanza dal proprio naso, e meglio 
se non al di là di 20 o 80 centimetri mettiamo verticalmente il 
dito indice, chiudendo alternativamente e sollecitamente l’ occhio 
destro e sinistro, st vedrà spostata a destra ed a sinistra l’immagi- 
ne del dito con la vera illusione di un movimento. 

L’esame obbiettivo mostra che abitualmente in C. l’associa- 
zione dei suoi due campi visivi è coerente; rimarrebbe però sempre 
il sospetto di una qualunque disarmonia transitoria di tale associa- 
zione, se non che: a) la illusione in C. si può produrre anche 
con un solo occhio, b) qualche volta, come quanio attraversa i 
posti soliti della illusione con entrambi gli occhi chiusi, può a- 
vere la sensazione del nuovo orientamento sensa la illusione, c) od 





(i) II Bourdon da parecchi esperimenti conchiude che le sensazioni fornite 
dai punti corrispondenti dei due occhi sono differenti. Ad ogni eccitazione d'una 
delle due retine si associerebbe una sensazione subiettiva data dai muscoli del- 
l'occhio impressionato, questa sensazione si localizzerebbe rispettivamente a destra. 
od 8 sinistra , ed associandosi contribuirebbe a differenziare le sensazioni fornite 
dai punti corrispondenti delle due retine. 
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anche avere la sensazione dello spostamento senza la percezione 
in atto (1). 


* 
+ »* 


Nel passare dalla via retta ad una via curva, sì tratti di vi- 
sione monoculare o binoculare, l'occhio normale presto converge 
e s'accomoda a nuovi stimoli ed a nuove distanze. 

Può nel caso nostro dipendere la illusione da un primo adal- 
tamento diotirico asinergico (unilaterale o bilaterale), sproporzio- 
nalo nella quantità o nel tempo, di froate alla nuova apper- 
cezione di profondità 

In ottica fisiologica, in alcuni movimenti involontari che gli 
occhi eseguono nel passare da una convergenza ad un'altra su due 
punti disegnati di fronte a se, nella linea mediana, e fissando pri- 
ma uno e poi un altro, sono stati studiati alcuni spostamenti il- 
lusionali degli oggetti esterni. La rotazione verso destra o verso 
sinistra che i bulbi subiscono in questo passaggio di convergenza 
sposta l'insieme del campo visivo nell’uno o nell’altro senso dando 
una illusione di movimento esterno che non può essere rettiticata. 

Questa quistione riguarda naturalmente anche la diversa loca- 
lizzazione retinica della immagine, perchè se noi fissiamo successi- 
vamente dei punti inegualmente lontani, l’immagine del punto 
che noi cessiamo di fissare si muove su ciascuna retina a mi- 
sura che la convergenza cambia; questo cangiamento è capace di 
indicare la relativa profondità, e nei casi di quei movimenti in- 
volontari è capace di dare l’ill:sione di movimenti. 

Il cangiamento della posizione diottrica, non avvertito abitual- 
mente, in casi speciali di sforzo di convergenza darebbe una sensa- 
zione a caratteri più o meno illusionali. 

Nel caso delle citate illusioni sperimentali le posizioni sono 
troppo limitate perchè si possa supporle riprodotte nel nostro caso; 
sono, se non altro, l'effetto d'una esagerata convergenza su punti 
segnati nella stessa linea mediana, mentre nel caso di C. si tratta 
di una illusione di tutto intero l’orizzonte visivo, nei segmenti 
della visione diretta ed indiretta, e sotto le convergenze assiali le 
più diverse. 

Più relazione col nostro caso credo possa avere quella impres- 
sione come di movimento dell'ambiente che noi proviamo quando di 
botto ci si presenta l'orizzonte d'un vasto panorama, specie quando 
veniamo da un sito angusto; però la illusione di C. non ha rap- 
porti proporzionali di contrasto con le diverse convergenze diot- 
triche, nè si presenta sempre, per cui la possibile indeterminatezza 
che sta con tutti ì nuovi adattamenti senso-motori può esser qui 
considerata come un fattore secondario. 





(1) Che lo apprezzamento delle distanze con un sol occhio dia risultati imper- 
fetti, e possa darli anche illusionali (W un d t), e che la percezione delle posi- 
zioni e delle direzioni sia un fatto binoculare anche quate si chiude" un occhio, 
pei movimenti di consenso, sotto la palpebra, del bulbo chiuso, è chiaro che poco 

a da fare col nostro caso. 
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Potrebbe forse rimanere il dubbio che quel rapido ammic- 
care delle palpebre che il nostro soggetto fa d’ordinario nei posti 
della illusione nasconda un atto più o meno involontario d’anor- 
male convergenza, ma per lo meno questa possibilità dovrà es- 
sere considerata come una condizione secondaria, sia perchè l’am- 
miccamento non è assolutamente necessario, e sopratutto pel 
fatto che la illusione non si produce in tutti i cangiamenti di dire- 
zione dello sguardo ma là dove si produce, subisce più che la in- 
fluenza delle posizioni esteriori quella degli stati psichici. 


* 
as 


Tutte le sensazioni organiche che costituiscono il senso di 
posizione sono state già dallo Spencer compendiate in rapporti 
di posizione del soggetto e dell’ oggetto. 

La illusione di C. si produce appunto nel passare da una certa 
via in un’altra, curva od obbliqua rispetto alla precedente. 

Nella sensazione sintetica e nella idea di spazio è noto che noi 
dobbiamo considerare la posizione del corpo, della testa, e degli 
occhi nei cangiamenti i direzione, come l'insieme di tante s-rie 
di sensazioni tattili, muscolari, ed articolari associate a determi- 
nate sensazioni retiniche. 

L'abitudine e l’esperienza riducono ad una appercezione unica 
cutte le sensazioni relative ai rapporti nostri con l’ambiente in re- 
ciproche posizioni di immobilità o di movimento. 


Considerando le sensazioni di movimento visivo c »me un fatto di com- 
parazione fra un oggetto immobile ed un oggetto che si muove, ’Aubert 
ha dimostrato che più le condizioni esteriori sono favorevoli per questo 

aragone. e più piccole sono le forze angolari che bastano per produrre 
a sensazione di imovimento Se nel campo visivo mancano oggetti immo- 
bili allora si fa la comparazione fra l'oggetto che si muove e la rappre- 
sentazione mnemonica di qualche immobile, ma allora la forza angolare 
necessaria per produrre la sensazione di inovimento deve essere più granie. 


Se nel muoverci in un dato ambiente noi riferiamo il mo- 
vimento al nostro corpo e non agli oggetti che ci circondano, ciò, 
come è noto, accade per una continua serie di correzioni con le 
quali tutti 1 concomitanti somatici del nostro senso muscolare si 
impongono, nel giudizio, agli spostamenti di localizzazione re- 
tinica. 

Se stando fermi di fronte ad un panorama di case facciamo 
punto fisso del nostro sguardo un bordo d’una delle case che ci è 
situata più vicino, e contemporaneamente facciamo dei movimenti 
di lateralità, dei balancements, col nostro capo, e, meglio, anche 
col tronco, noi avremo la più perfetta illusione di movimento delle 
case situate in dietro al punto di fissazione, e le vedremo muo- 
vere a destra, a sinistra, in alto, ed in basso a seconda che ci 
incliniamo nell’ uno e nell’ altro senso; tanto più e tanto meg:io 
quanto più lontani sono situati questi edifici posteriori. La velo- 
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cità del movimento illusionale sarà eguale a quella con cui si 
muove il nostro capo, e la estensione sarà proporzionata alla 
nuova superficie di questi stessi edifici la quale per mezzo del 
movimento di inclinazione entra nel nostro campo visivo. 

Diverse modalità di incidenza, di luce, e di colori intensificano 
diversamente questa illusione ottica, che del resto può farsi dovun- 
que, quando tra due oggetti messi di fronte a noi, l'uno in dietro 
all’altro, noi fissiamo l'anteriore. Non me ne occupo qui di pro- 
posito ma trovo che per intendere una gran parte delle abituali 
correzioni con che si forma il giudizio dei nostri rapporti di mo- 
vimento nello spazio, come rispetto alla illusione del nustro sog- 
getto, questa osservazione ha un valore maggiore che non quello 
di molti altri complicati esperimenti scientifici. 

Il solo punto di confronto col nostro caso è che la illusione 
visiva di movimento è legata al movimento del corpo; nel nostro 
soggetto però le condizioni di tale movimento non sono sempre 
eguali e si tratta di uno spostamento di tutto il campo visivo e 
non di due punti l’uno rispetto all’altro. Inoltre manca la com- 
parazione fatta con un punto di mira fisso, è una illusione istan- 
tanea , e non si produce in ogni cangiamento di direzi ne ma 
solo in alcune località. 

Una immagine più comprensiva del senso di direzione spa- 
ziale in rapporto alle situazioni del nostro corpo potremo tro- 
varla nel modo con cui spesso calcoliamo da lontano la esposizio- 
ne, ricordata un po dubbia, di un dato edificio o di una data via. 
Per lo più noi cerchiamo di raccapezzarci sulle immagini delle vol- 
tate in un senso od in un altro che ci pare di aver successiva- 
mente fatte per le strade che altra volta ci hanno menato a quella 
località, e non di rado, nelle maggiori incertezze mnemoniche, e 
col bisogno di una più viva rappresentazione di sensazioni orga- 
niche, può darsi che ci mettiamo a rifare praticamente le voltate, 
con la finzione di stare avviati per quella data meta. 

Così come all'oscuro ci formiamo il concetto della nostra po- 
sizione toccando due oggetti, e deducendo dalla loro posizione 
reciproca la nostra, così potremo dire che è tutto il contatto sen- 
soriale di noi con l' ambiente circostante che ci dà il senso di 
posizione, e quindi la sensazione di spazio. Più in là nell'orbita 
concettuale vi è l’idea di spazio. 

E si può dire che per poche idee astratte sono così tangi- 
bili gli elementi sensoriali formativi come per l’idea di spazio. 
Tra questi in primo luogo v'è la sensazione ed il ricordo del rap- 


porto del nostro piano frontale nell'ambiente , col relativo senso 


o ricordo in questo ultimo delle coordinazioni motrici volontarie. 
Relativamente al nostro caso però dobbiamo osservare che come 
elementi di coscienza, e quindi di memoria , tali sensazioni per 
la loro più larga ubicazione in vie e centri periferici dell’asse ce- 
rebro-spinale, per il gran numero di elementi diversi che vi con- 
corrono , e per la loro possibile destinazione funzionale estranea 
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alla sensazione spaziale, debbono essere considerati, rispetto a que- 
sta, di un valore fisiologico secondario, mentre come elementi che 
più facilmente si dissociano possono contribuire infedelmente, ed es- 
sere causa di errori od anche di illusioni. 

A questo riguardo ciascuno potrà ricordare esempi di giu- 
dizi difettosi o sbagliati, ed a non molta distanza scorgerà il di- 
sturbo del nostro soggetto. 

Un mio amico , che non ha alcun disturbo d’ orientamento 
topografico, mi diceva che non ha mai potuto comprendere, per 
quanto v'abbia ripensato, il rapporto di reciproca inclinazione tra 
due località di Napoli « il ponte della Sanità e via dei Vergini », 
mentre egli sa benissimo le posizioni e le comunicazioni di en- 
trambe queste località considerate separatamente. Evidentemente 
a lui sfugge la rappresentazione di qualcuna delle parecchie vol- 
tate intermedie. 

Un professore della Università di Napoli ebbe una volta com- 
pagno di viaggio un prete che una mattina, giunti a Messina, sì 
mise in testa che il punto dove nasceva il sole corrispondeva allo 
occidente. Sì trattava però di un neuropatico. 

Noi spesso leghiamo il ricordo della posizione Jdi varii paesi 
lontani alla immagine dello sportello del treno da cui l osser- 
viamo o da cul siamo scesi per acce lervi. Ora, quando vogliamo 
stabilire un rapporto di posizione reciproca fra due posti lontani, 
è facile che queste immagini di lateralità , sieno elementi d'un 
giudizio falso. 

Io confesso che per me il rapporto di Napoli col nord e col 
sud d’Italia mi risulta da un calcolo che non solo non è il pun- 
to avanzato di una sensazione spaziale ma sta con questa iu con- 
trasto, tanto che è uno sforzo che mi riesce penoso se vi rifletto 
un po soverchio. Si premetta che le case di Napoli sono rivolte 
a preferenza verso il mare e verso il Vesuvio, cioè verso il sud 
e verso lest, e che per ogni abitante di Napoli il Vesuvio, tanto 
più che è l'oriente, è un punto di ritrovo emotivo el intellettivo 
di maggior valore, che nella coscienza topografica prevale su 
tutte le altre posizioni, le quali si adattano quasi sempre a que- 
sta linea direttiva di orientazione. Ma le ragioni di quella mia 
diffettosa sensazione spaziale credo che sieno sopratutto queste, 
che cioè non sono stato mai nell’ Italia meridionale , quindi mi 
mancano elementi di contrasto, e che la stazione ferroviaria è si- 
tuata ad oriente di Napoli, ed i treni in partenza per il nord , 
dove spesso mi son diretto , per un lungo tratto volgono verso 
il Vesuvio , cioè verso l’ oriente. Ne! miei viaggi io non ho ba 
dato a rendermi conto delle voltate con cui la linea ferroviarıa 
guadagna poi il nord, di fronte a cui prevale in me sempre il ri- 
cordo della direzione in partenza, tanto più che la coscienza di 
chi parte, e non è un viaggiatore di professione, registra spesso 
in una condizione di emotività. Se parecchi faranno il loro esame 
di coscienza topografico non rimarrò solo con un difetto simile. 
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La ragione del disorientamento nei laberinti si basa sopra- 
tutto sul gioco di una o più voltate passate inosservate. 

Ed in una città nuova a molti capita di camminare per pa- 
recchio tempo con l’obbiettivo di raggiungere una data meta, che 
ci siamo immaginati verso destra o sinistra, e di ritrovarci poi 
allo stesso punto dove siamo partiti. Avevamo forse sbagliato il 
calcolo fin da principio, ma credo sia più frequente che nell’ at- 
tuarlo sia mancata la correlazione cosciente tra i varii spostamenti 
del nostro piano frontale a l’ambiente , donde la non piacevole 
sorpresa. 

Tra i bambini, tra gente incolta, e tra folli, sarebbe possibile 
di raccogliere molti esempi di capacità d’ orientazione mancante, 
o limitata solo a determinate topografie. 

Se si aggiunge l'emozione è facile che l’errore diventi una vera 
illusione. 

Le osservazioni che precedono mi fanno non esser d’accordo 
con i criterî del Vaschide (L)che vorrebbe sostituire le espres- 
sioni « nozione di posizione », « nozione di resistenza » etc. con 
« sensazione di posizione », « sensazione di resistenza ». Per quanto 
nella sintesi del raziocinio topografico i relativi fattori sensoriali 
ed intellettivi sono in contatto intimo e per lo più immediato, come 
si è visto, essi possono sdoppiarsi od anche contrapporsi. L'analisi 
ulteriore del nostro soggetto lo dimostrerà anche meglio. 


Riguardo alla capacità di usufruire di questi varii concomitanti 
somatici per la sensazione e per l’idea spaziale il nostro soggetto 
è certamente un deficiente. Egli ha il ricordo completo della con- 
tinuità topografica anche rispetto a siti lontani, ricorda la dispo- 
sizione geometrica successiva delle varie località conosciute, sente 
e giudica adeguatamente il rapporto tra il se e l’ambiente che 
cade sotto 1 suol sensi, ma senle ed immagina in modo fiacco, 
incompleto od erroneo il rapporto del se con lainbiente a distanza. 
Ciò a prescindere da qualsiasi fenomeno illusionale. 
Basta il minimo dubbio suo, di altri, anche su di un rapporto 
che egli ha bene appercepito, perchè si disorienti completamente. 
Ed allora va innanzi inquieto, come di un vuoto opprimente, 
con l’ ansia di mantenersi stretto a tutti i connotati vecchi e nuovi, 
e non molto di rado smarrendosi quando s’è stanco, s'è distratto, 
0 quando la località non avea riconoscimenti ben caratteristici. 
Più d’una volta per es. trovandosi in villeggiatura presso 
cNapoli, gli è ca}itato di girare e rigirare sino a tarda ora in un 
astagneto, incapace a pigliare la via della casina, e talora allon- 
tanandosene in direzione opposta. 


t 


(1) Recherches expèrimentales sur le rapport de la sensibilitè musculaire et 
de la sensibilite tactile — IV Congrès international de Psychologie 1%). 
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In qual modo il C. sente e concepisce, da vicino e da lontano, 
rispetto alla sua persona, la linea retta e l’obbliqua, la verticale e 
l’ orizzontale ? 

Come non possiamo concepire una grandezza assoluta, così 
nelle nostre concezioni spaziali v'è una linea retta convenzionale, 
e v'è l’obbliquità relativa appunto ad una retta convenzionale. 
Ciò premesso è facile comprendere come la linea fondamentale 
della nostra orientazione sia la linea retta, nel piano frontale, 
e nello spazio visto in continuazione dei nostri passi (1). 

Qui ci limitiamo all’interesse del nostro caso. 

La comprensione della linea retta è quella formulata dalla 
disposizione naturale dei nostri assi visuali, e sia per legge di 
convergenza, sia perchè la linea retta è la più breve tra due punti, 
noi facciamo di tale linea il primo e predominante elemento di 
misurazione. 

Ordinariamente noi valutiamo la distanza fra due punti col 
concetto che li unisca una linea retta e non con quello che li 
unisca una curva, e se analizziamo le distanze intermedie lo faccia- 
mo coi punti di ritrovo che vediamo o ricordiamo su questa retta 
ideale (Hering). 

Come pure se si tratta di mettere in rapporto fra loro mol- 
plici punti, situati a diversa distanza ed in lontananza, la tendenza 
naturale, nei calcoli del nostro orientamento, è quella di imma- 
ginarli come riuniti da tante linee rette. 

Nei ditferenziamenti topografici delle nostre rievocazioni la 
linea retta è anche quella che dapprima si presenta, ed è la diret- 
tiva di tutta una serie più o meno larga di punti di ritrovo. Noi, in 
genere , calcoliamo più facilmente linee obblique rispetto ad una 
linea retta del nostro piane frontale, che l’obbliquità del nostro 
piano frontale rispetto ad una linea retta ideale. 

Dall’ altra parte, in qualsiasi spazio, la linea che ci sta dinanzi 
siamo sempre disposti a considerarla come un prolungamento del 
piano frontale in linea retta ; per concepire il nostro piano tron- 
tale in linea obbliqua , il che è sempre un calcolo faticoso , noi 
dobbiamo vedere ol immaginare uua linea retta di controllo. 


Si consideri poi che mentre la linea retta mediana è rac- 
colta sull’asse centrale di entrambi gli occhi, le linee obblique la- 
terali sono percepite con torsione laterale dello sguardo , in punti 





(1) Sarebbe forse non inutile uno studio comparato che dalle primitive impulsioni 
per una direzione di movimento arrivasse a considerare la linea retta nella sin- 
tesi delle coordinazioni psico-motrici e della morale umana. 

Fin dai suoi primi passi il bambino trova nel percorso sulla linea retta e nel- 
l'aggiustamento focale sulla medesima linea la condizione essenziale del difficile 
equilibrio e delle prime orientazioni. In molti animali inferiori la linea retta è la 


via monotona di progressione nello spazio. 
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omo-laterali, sono l’effetto di una coordinazione meno naturale, 
più ditticile, più complessa, e quindi più instabile. 

L’appercezione di obbliquità è un adattamento di esperienze 
di cui le proporzioni sono meno sicure, e per razioni tisiche e 
psicologiche le correzioni psichiche sono assai maggiori. 

La linea curva è un più difficile elemento di misura, il 
suo apprezzamento è un fenomeno più complesso sopratutto per- 
chè la forma apparente d’ una linea curva può variare a misura 
che si fissa l'uno o l’altro punto della curva. 

In questo senso ha tatto delle ricerche quantitative il Guil- 
lery (1). 

Il Bourdon fa notare che «la forma delle linee dritte 
obblique percorse dallo sguardo vien percepita difficilmente e con 
molto minor precisione che quella delle verticali e delle oriz- 
zontali ». (2) 

In complesso ciascun individuo che si trova in una data po- 
sizione ha, come orientazione visiva, di fronte a se il percepito 
cosciente, di lato, in linea obbliqua, ed in visione indiretta, il per- 
cepito sub-cosciente, alle spallo un elemento di immaginativa. La 
percezione di fronte, sulla linea mediana, è quella che senso- 
rialmente si impone (3). 

Parecchi ingegneri mi hanno detto, ed io stesso l’ho provato, 
che dovendo far la pianta, da lontano, di una data topografia, se 
il rapporto reciproco con l’ attuale direzione del nostro piano fron- 
tale ci è ignota, e non possiamo neanche stabilirlo con una di- 
rezione che ci è nota, per quanto quella località sia da noi cono- 
sciuta nelle singole parti, il suo disegno ci affatica e spesso ci riesce 
inesatto. 

Crelo che chiunque si provi a disegnare nna topografia che 
suppone di tenere alle spalle, o peggio obbliquamente, proverà la 
stessa difficoltà. 


Il nostro C. vede e concepisce esattamente la sua posizione 
nello spazio in linea retta. 

Considerando la linea mediana del suo piano frontale come 
la linea direttiva della sua orientazione egli vi adatta le varie 
obbliquità di quella data geometria topografica e vede le singole 
vie ed i singoli edifici nella inclinazione in cui realmente vi cor- 
rispondono. e 

In questo stesso spazio dovunque volge lo sguardo egli è 
capace di un giudizio esatto. 

Se però volta per un’ altra via, dove tutti o quasi tutti i con- 
notati precedenti non sì trovano più nel suo campo visivo (Fig. 7), 


A uri Guillery — Messende Untersuchungen iiber den Formensinn-Pflüger ‘s 
rchiv. 
(2) Pag. 100 loc. cit i , , 
(3) Tutto ciò dovrà tenersi presente in seguito quando diremo come e che la 
illusione del C. trasporti la linea obbliqua in linea retta. 
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dove egli ha girato il suo piano frontale in una posizione obbli- 
qua di fronte alla precedente, e dove naturalmente deve conside- 
rare i punti di ritrovo dell'orizzonte in una incidenza diversa ri- 


d 


S 
Fig. 7. 


spetto al suo mutato piano frontale egli presto si disorienta e sé 
dimostra inadatto a concepire nella posizione obbliqua in cui s'i 
messo il suo piano frontale i rapporti spaziali modificati rispetto 
alla posizione precedente. Di fronte a se egli chiaramente non 
concepisce che la linea retta. 


* 
x x 


Dato il diverso valore psicologico che ha la visione della linea 
retta e dell’obbliqua, e determinata la scarsa capacità del nostro 
soggetto a concepire l’ambiente in una posizione obbliqua rispetto 
al suo piano trontale, è facile ora di comprendere în qual modo 
si passa alla illusione di spostamento dell’ orizzonte. 

Vediamo prima ciò che ha assodato la sperimentazione : 

Nei mutamenti del nostro piano frontale, e sopratutto quando 
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ci troviamo in movimento, cioè quando vi bisogna un numero 
assai maggiore di correzioni psichiche, anche per la linea retta, 
col variare la inclinazione dell’asse focale avvengono delle corre- 
zioni di cui solo alcune possono essere calcolate. Il Bourdon 
ha osservato che sia verticale od orizzontale questa retta che si 
trovi fuori della linea mediana dello sguardo e della testa, in modo 
da indurre a girare gli occhi più o meno verso destra o sinistra, 
vi è tra le realtà e la percezione un’apprezzabile, per quanto lieve, 
differenza. 

Iastrow (1) sperimentando in un ambiente oscuro con un 
disco luminoso che portava segnata una linea dritta, dimostrò che 
le linee puramente verticali od orizzontali davano percezioni per- 
fette della loro direzione, però le posizioni intermedie dalla mag- 
gior parte dei soggetti d’esperimento erano percepite come oriz- 
zontali. V’& per lo più una tendenza a trasportare la linea obbliqua 
verso l’orizzontale; il che incomincia ad avere un qualche rapporto 
con l'illusione del nostro soggetto (2). 

Nella nota figura di Zollner (fig. 8) si possono avere il- 
lusioni che hanno alcuni punti di confronto. Le linee corte, che 
attraversano obbliquamente le linee lunghe, sembrano come spez- 
zate a livello del punto di intersezione; l’angolo che esse formano 
con la linea retta che l’interseca si allarga, accostandosi all’an- 
golo retto. 





(1) loc. cit, 

(2) Gli esami fatti in ambienti oscuri co» linee o punti luminosi, come appunto si 
praticano tali esami, relativamente al giudizio di verticalità mostra la possibilità 
di parecchie illusioni, e di notevoli spostamenti. 

Anche rispetto alle orizzontali apparenti mediane sono possibili degli errori a 
secondo che l'orizzonte è all'altezza dei nostri occhi ovvero si trovi in un diverso 
piano. 

Il Bourdon (loc. cit.) esam'nava nella oscurità una linea luminosa di 2 mm. 
di larghezza e di 30 centimetri di lunghezza, mobile, attorno al suo centro; l'incli- 
nazione della linea si leggeva su di un arco graduato in decimi di grado. In queste 
condizioni anche le inclinazioni verticali. le più difficili a far notare illusioni, ne 
danno in una misura sempre apprezzabile. 

Più notevoli sono le osservazioni sulle orizzontali apparenti. 

« Nell'una, in cui lo sguardo era diretto in alto ed a ditta, la linea m'è parsa 
generalmente parallella al dito, come essa era in effetti, cioè a dire obbliquamente 
situata per rapporto alla direzione dello sguardo. Nell'altra, in cui lo sguardo era 
diretto in alto ed a sinistra, s'è manifestata al contrario con una gran forza l'il- 
lusione che Ia linea s'allontanava dal viso per la sua estremità destra. Nella prima 
serie l'orizzontale apparente coincideva presso a poco esattamente con l'orizzontale 
reale; nella seconda serie al contrario, l'angolo compreso tra l'orizzontale appa- 
rente e l’orizzontale reale era 6,07 (V. M =12.71), l'estremità sinistra dell’oì zzon- 
tale apparente essendo più elevata della estremità destra: l'errore era du.ique 
Be: e diveniva evidente quando io osservava la linea piazzandomi in faccia 
ad essa ». 

« Quest'errore si spiega per l'illusione di profondità segnalato. In effetti nna 
linea realmente orizzontale, situata a sinistra dell'osservatore, e più in alto de: 
suoi occhi, e di cui l'estremità destra è più allortanata dal suo viso dell'estremità 
sinistra, é rappresentata in prospettiva da una linea inclinata, di cui l'estremità 
destra è meno elevata della estremità sinistra. Ed allora alla causa d'errore pre- 
cedente ha dovuto aggiungersi l’incompleta correzione della percezione del me- 
ridiano primitivamente orizzontale; io ho notato ancora quì talvolta, che m'imma- 
ginavo d’essere voltato verso la linea ». 
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Anche l’Helmholtz avea notato che i piccoli angoli che 
le obblique fanno con le parallelle sono viste più grandi della 
realtà, e con una direzione dei lati un po’ modificata, ciò che egli 
considera come un effetto di irradiazione. 

Se mentre la medesima figura di Zollner forma con lo sguar- 
do un angolo molto acuto si fa girare la figura per modo che le linee 
rette divengono perpendicolari alla direzione dello sguardo, allora 
le linee rette non sembrano parallelle ma prima appaiono convergenti 
in alto e poi appaiono divergenti, pel fatto che le linee lunghe 





Fig. 8. 


e le corte lendono a confondersi in un’ unica direzione apparente. 
Tanto più è obbliquo, rispetto a noi, il piano di fissazione e tanto 
maggiore è Pillusione di veder divergenti le linee parallelle. 


Benchè le posizioni stabilite dagli esperimenti di ottica sieno 
affatto diverse da quelle nelle quali si produce la illusione del no- 
stro soggetto pure sono a notarsi le conferme a parecchi postu- 
lati scientifici che la detta illusione compendia. 

Uno sguardo d’insieme a parecchie delle più note illusioni 
ottiche che si trovano nella moderna letteratura psichiatrica credo 
debba farà notare come la trasformazione delle linee obblique in 
linee rette, nella visione indiretta , si possa considerare come un 
fenomeno comune. 


L’Helmbholtz ha riferito tale fenomeno ai movimenti oculari. In 
un campo di fissazione concavo, come è il fondo del bulbo, vi sono gran- 
di cerchi di direzione, cioè quelli che passano pel centro di fissazione , e 
piccoli corchi, quelli che passano per la restante superficie. Questi grandi 
cerchi proiettati su di un campo piano diventano rette. 

Bourdon stabilisce il postulato che « Una direzione od una esten- 
sione tendono ad assimilarsi ad una direzione o ad un’estensione vicine » 
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e quando due direzioni sono molto vicine noi possiamo essere indotti a 
credere alla esistenza d'una direzione unica. che è la direzione media. 

Le figure situate nella parte superiore del campo visivo sembrano 
ingrandite per rapporto a quelle che si trovano nella parte inferiore. 

Non molto diversamente da quanto si verifica nello apprezzamento 
degli angoli, le dimensioni verticali, o vicine alla verticale, sembrano in- 
grandìte rispetto alle orizzontali, con tendenza quindi ad espandersi nel 
campo visivo. 

Nelle illusioni tra immagini consecutive, con tendenza ad espansione, 
ricordiamo quella in cui una curva, i cui estremi si continuano con linee 
rette divergenti, sarà apprezzata assai più grande della stessa curva i cui 
estremi si continuano con linee convergenti, ciò che può talora verificarsi 
anche in determinate posizioni topografiche. 

Il Lipps (cit. da Bourdon) a proposito di alcune illusioni dice che 
noi non possiamo rappresentarci l’attività di elevarsi. allargare, restrin- 
gere senza obiettivare queste tendenze in una determinata posizione reale. 


Noi non potremmo affidarci alle parecchie spiegazioni date per 
tali illusioni sperimentali; il nostro caso va molto al di là, e non 
si tratta di un fatto di sola visione indiretta. E° pure notevole, 
sempre relativamente al caso nostro, che mentre è facile la trasfor- 
mazione delle linee curve in linee rette è rarissimo l’inverso, che 
può verificarsi la dove sì tratta di anormale curvatura della retina 
o di malattia della coroide; e, malgrado tali condizioni organiche, 
i fenomeni illusionali pure finiscono con l’essere corretti. 


Ora dato: a) la notevole incapacità del nostro soggetto a cal- 
colare l’orizzonte in una direzione obbliqua rispetto al suo piano 
frontale; 0) la condizione di un cangiamento di posizione perchè 
si verifichi, in dati passaggi, lo spostamento illusionale; c) la fre- 
quenza con cui le linee obblique e curve dànno fenomeni ottici illu- 
sionali, a causa della maggiore complessità della loro funzione per- 
cettiva, e del maggior numero di correzioni psichiche di cui hanno 
bisogno, sarà facile di stabilire tra queste tre condizioni un rap- 
porto intimo e necessario 

E poichè la illusione del nostro soggetto consiste nel trasporto 
della linea obbliqua nella linea retta e mediana di fronte a se, sarà 
facile di ritrovare in tutte quante le illusioni ottiche provocate 
da figure geometriche, isolate o combinate su direzioni e conver- 
genze obblique, il fondamento scientifico della illusione che ci 
occupa. 

Da un punto di vista psicologico, più comprensivo, e più pra- 
tico, «il nostro soggetto riporta ad una orientazione più semplice, 
« più facile, completa, stabile, e primitiva della nostra abitudine 
« mentale, quale è la orientazione nel senso della linea retta, quella 
« nella linea obbliqua più indeterminata, più»complessa, più insta- 
« bile e non intesa nè corretta ». 


e 


x x 


Ora per quale più intimo meccanismo la illusione si produ- 
ce, in che modo il disturbo detl elemento concettuale diventa di- 
sturbo dell’ elemento percettivo ? 
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Dal gran numero di concomitanti sensoriali di diverso valore fi- 
siologico deve forse dipendere se l’idea di spazio, tra le idee astratte, 
non solo è tra quelle che più restano legate alle immagini con- 
‘crete ma può subire la influenza se non separata per lo meno non 
interamente coordinata del diversi elmeenti sensoriali che vi con- 
tribuiscono. 

Vi possono essere sensazioni tattili, muscolari, laberintiche, 
forse della vita vegetativa, che come elementi di sensazione spa- 
ziale non sono proporzionate tra di loro e non vanno d'accordo 
con l’idea sintetica di spazio mentre considerate singolarmente o 
combinate per altra destinazione funzionale non si rivelano alte- 
rate. Ne abbiamo portati parecchi esempii. 

Nella illusione del nostro soggetto abbiamo potuto differen- 
ziare le seguenti condizioni : 

1.° La illusione non ha punto di partenza da disordini del 
bulbo oculare. 

20 Malgrado che il cangiamento di direzione del piano fron- 
tale sia una delle condizioni necessarie perchè la illusione si pro- 
duca, pure nè il lato del detto cangiamento influisce sulla di- 
rezione dello spostamento illusionale, nè questo turba le seıfsa- 
zioni tattili e muscolari che sono legate a quel cangiamento di 
posizione del corpo, ma resta limitato al campo visivo. 

Esclusa la dipendenza da disturbi di elementi senso-motori 
periferici rimane il legame con gli stati psichici, tra cui ricordiamo 
d’ aver notata la poca capacità a calcolare, a distanza, la incidenza 
dello spazio con i mutamenti del suo piano frontale. 

La maggior parte delle nozioni spaziali, con deduzioni più o 
meno indirette, si formano da esperienze, le quali perchè abbiano 
valore di elementi psicologici attivi debbono rappresentare stati 
seriali di sentimenti in rapporto a corrispondenti stati seriali di 
movimenti. 

In sostanza se anche l'occhio in riposo rivela nelle sue rap- 
presentazioni leggi che sono conformi a quelle dei movimenti è 
lecito supporre che esse sieno state fissate da serie di movimenti. 

Lo Spencer paragonando l'origine della nozione di spazio 
con l’origine del linguaggio, e rilevando come noi ci abituiamo 
a pensare per mezzo di motti a cui abbiamo assegnato un valore 
convenzionale, dice che « le percezioni di spazio sono divenute 
un linguaggio nel quale noi pensiamo le cose circostanti, senza 
riflettere aftatto a quelle esperienze di movimenti che questo lin- 
guaggio esprime ». 

Il paragone appare tanto più esatto quando si ricorda che 
così come lo Stricker ha rilevato sugli apparati musco- 
lari della fonazione accenni di movimenti relativi ad una parola 
pensata, non diversamente il comando ricevuto o pensato per dati 
movimenti oculari (a destra, a sinistra, in alto ecc.), pur non es- 
sendo tali movimenti eseguiti, spesso provoca nella rotazione del 
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bulbo accenni di movimenti apprezzabili dal tatto, e perfino re- 
gistrabili con apparecchi grafici. 

E non diversamente che nelle allucinazioni di movimenti de- 
gli amputati, così anche in casi di paralisi di determinati muscoli 
oculari si sono rilevate allucinazioni di movimenti riferibili ai 
muscoli paralizzati. 

L’ Helmholtz ammette tutta una serie di sensazioni cen- 
trifughe verso i muscoli oculari; e le cosiddette sensazioni di in- 
nervazione di W undt sarebbero rappresentazioni di movimenti 
che precedono o accompagnano i movimenti volontari. 

E’ appropriato di ricordare al riguardo le osservazioni del 
Sergi relativamente alla obiettivizzazione centrifuga della per- 
cezione, come pure le vie ottiche di ritorno verso la retina dimo- 
strate coi miei studii sulle degenerazioni consecutive alle recisioni 
sperimentali del n. ottico ed alla enucleazione del bulbo oculare (1). 

Ciò può bastare per tener presente il legame continuo ed in- 
timo tra gli stati psichici ed i movimenti oculari. 

Non meno interessanti pel nostro caso sono parecchie dimo- 
strazioni di fisiologia-patologica sperimentale. 


Già il Wundt a proposito di alcune illusioni ottiche avea 


notato che mentre in principio esse si pr ducono per mezzo di 
movimenti oculari, in seguito possono prodursi anche senza mo- 


vimenti. 

Il Bourdon facendo pensare di guardare a destra od a si- 
‘nistra mentre sì fissava un dato punto luminoso, tanto più se qual- 
che volta il movimento era accennato, provocava nel soggetto ri- 
petute illusioni di movimenti corrispondenti verso destra o verso 
sinistra, in alto, ecc. A tali illusioni lo stesso Bourdon riuscì 
di allenarsi, come non diversamente si è allenato il nostro sog- 
getto con la sua illusione. 

In un altro caso del Bourdon la illusione visiva era ac- 
compagnata anche da illusioni tattili, e del resto abbiamo gia ac- 
cennato che in simili illusioni ottiche si può avere perfino la ıllu- 
sione del movimento del capo, insieme al movimento dello sguardo. 

Dice il Bourdon che non presenta difficoltà la ipotesi che 
in tali illusioni realmente si producano dei leggieri movimenti (2). 


(1) Ricerche sull’ anatomia e fisiologia do° centri visivi cerebrali. — Atti della 
R. Accademia Medico Chirurgica di Napoli, 1898. 

(2) Poichè nel pensare ad un movimento a destra l'occhio si muove verso destra 
mentre dovrebbe muoversi verso sinistra, pare al Bourdon che si debba am- 
mettere che la la illusione del movimento s'abbia nel momento in cui l'occhio, 
dopo essersi deviato dalla fissazione, ritorna bruscamente a tale pos zione. 

Ripensando alle allucinazioni che si verificano negli stati febbrili intensi a 
me pare di ricordare che queì nuvoloni che s'addensano e scompaiono nel campo 
visivo insieme a quelle figure sghignazzanti, seguano l'appisolarsi della palpebra 
e la rotazione ver-o l'esterno del bulbo oculare. Se non m'inganno la spiegazione 
del Bourdon potrebbe non corrispondere. Dato pure che i movimenti ammessi 
dal Bourdon si verifichino, sono tante le correzioni psichiche di una immagine 
ottica che non è sempre possibile di riconoscere in un fatto di dissociazione, co- 
me è quasi sempre unn illusione, il controllo di leggi fisiche. 

Negli stati febbrili si mostra anche più intimo il rapporto tra gli stati ideativi 
e le allucinazioni. 


ZH Se 
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Esse sono pit facili in condizioni di stanchezza retinica, od anche 
generale (Charpentier). 

Questi fenomeni di spostamento illusionale vanno tra le co- 
siddette sensazioni autocinetiche. 

Le condizioni, le dimensioni, la forma, le conseguenze del 
movimento illusorio del nostro soggetto sono diverse dalle sensa- 
zioni autocinetiche che si registrano nell'ottica fisiologica, tuttavia, 
se il nome non pregiudica, potremo accettarlo. 


Tra le molte spiegazioni date notiamo che la maggior parte degli os- 
servatori escludono un reale movimento degli occhi, e che Hoppee 
Bourdon ammettono l'influenza degli stati psichici. 

Il Bourdon, più esplicito,ne riferisce la causa alla idea precisa che, 
durante la fissazione dello sguardo, si determina per una data direzione, 
‘e forse la reale posizione a destra od a sinistra dell’osservatore. 


Il determinismo d’ origine psichica nella illusione del nostro 
soggetto è anche più evidente. 

Il potersi produrre la illusione anche con la vision: monocu- 
lare, ed il potersi talvolta verificare il disorientamento anche quando 
ha cambiato direzione tenendo gli occhi chiusi sono le due prime 
condizioni di notevole valore per ammettere una origine centrale. 

In terzo luogo deve esser notato che la illusione piglia il 
posto di una deficiente nozione. 

Quando per intendere una relazione di obbliquità tra l’am- 
biente od il suo mutato piano frontale mancano punti sensoriali 
di controllo, il difetto di calcolo diventa incertezza di sensazione 
ed illusione. 

Tra le nuove correlazioni spaziali che egli non intende, od 
intende poco, ed il contatto sensoriale immediato, che è percepi- 
to ed è inteso, la illusione entra come termine medio. Con esso 
il calcolo secondo la direttiva di una linea obbliqua, che è un cal- 
colo non raggiunto, sì trasforma in una percezione ed in un cal- 
colo intesi che si riferiscono alla direttiva di una linea retta. 

Basta che le vie sieno un po intricate e che sì presenti nella 
coscienza il quesito della corrispondenza tra i rapporti spaziali 
attuali e quelli della posizione precedente perchè egli si turbi; ed 
allora con la illusione egli non fa che cominciar da capo, e stabi- 
lisce la retta che gli sta dinanzi come la direttiva d’ una nuova 
orientazione. | 

Anche in altre circostanze si possono trovare esempî che di- 
mostrino come tra due sensazioni di spazio che si succedono in 
un qualsiasi contrasto, una illusione può diventare termine medio 
tra il vero ed il falso, o viceversa. 

Ricordiamoci di qualche caso in cui ci siamo trovati perfetta- 
mente al buio, brancolanti in cerca di immagini tattili, o, se non 
altro, per dare alla coscienza, a cui ripugna il vuoto di una sen- 
sazione spaz'ale, delle immagini concrete di movimento. 
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Se in uno stato di tanta incertezza, e forse di emozione pau- 
rosa la luce entra di botto, è probabile che tutto l’ambiente, ov- 
vero lì primi oggetti che sono percepiti, dànno una fugace impres- 
sione di movimento. È se nel buio ci eravamo formati una sen- 
sazione ed un concetto erronei del rapporto di determinati oggetti 
rispetto a noi, quando penetra la Ince può darsi che il passaggio 
tra la posizione immaginaria e la reale sia tradotto in un movi- 
mento illusorio obbiettivato come in uno spostamento effettivo che 
va dalla immagine pensata, ed erroneamente localizzata, aila imma- 
gine realmente percepita. 

La illusione quì soddisfa alla necessità di un legame psichico 
in una discontinuità, e trova nella rapidità con cui si succedono 
le due orientazioni, la falsa e la vera, una condizione favorevole 
che sposta, senza dare tempò a rettitica , la localizzazione retinica 
cerebrale immaginaria verso la localizzazione reale. 

Nel nostro soggetto illusioni simili raggiungono la massima 
intensità, e si veriticherebbero con frequenza se egli non evitasse 
di rimanere all'oscuro. Una notte, poco tempo fa, si spense la lam- 
pada, ed egli si levò dal letto in cerca di cerini che sapea doves- 
sero stare nell’armadio, un po innanzi a se e verso la sua sini- 
stra. Andò un po innanzi ma capitò invece verso la finestra da. 
cui raccolse, con un po di luce, la percezione esatta della posizio- 
ne spaziale, obiettivata istantaneamente, in un movimento illuso— 
rio dell’armadio, come se fosse scappato dalla finestra, cioè dalla 
localizzazione immaginaria, al suo posto reale. N° ebbe un mo- 
mento di vertigine e si atferrò per non cadere. 

Il disordine sensoriale nel nostro soggetto colma la lacuna in- 
tellettiva ed acqueta il turbameuto emotivo forse così come in 
qualsiasi condizione di dubbio e di anormale attenzione aspettante. 
Da principio la lacuna si è forse colmata inconsciamente , in se- 
guito la illusione è entrata nel commercio degli atti psichici come 
un costituente normale. 

Così possiamo spiegarci come egli provochi spostamenti a 
destra od a manca «a seconda che gli piace di vedere in un modo 
o in un altro »: 

In un dato camliamento di strade gli pare che egli dovrebbe 
trovarsi in una direzione diversa da quella che osserva, ed allora 
ta un grande sforzo di attenzione visiva, qualche volta si strofina 
le palpebre, ed impone la sensazione autocinetica che egli sovrap— 
pone al suo difettoso giudizio, e sovrappone al tormentoso para- 
gone tra le incidenze spaziali lasciate e quelle attuali (1). 








(1) L'Helmholtz dimostra che un buon numero di illusioni ottiche può 
sparire fissando molto lo sguardo: 

Raddrizzamento di immagini, modificazioni di rapporti tra Iocalizzazioni retiniche 
diverse, fenomeni sensitivi e motori della convergenza e dell’accomodazione, immagini 
coniugate ecc. L'Helmbholtz ha studiata la rettificazione dei movimenti oculari 
per mezzo della quale col movimento dei nostri occhi e con lo spostamento delle 
immagini sulla retina noi non avvertiamo la illusione del movimento negli og- 
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Quell’ammicamento spasmodico che abbiamo notato nel mo- 
mento della illusione di C. molto probabilmente è una condizione 
con che egli assai facillia la illusione di spostamento. 

Verificatosi la rapida sensazione autocinetica egli torna a per- 
cepire normalmente, però la illusione è bastata per modificare nel 
proprio senso la coscienza spaziale. 

La illusione è divenuta con l'abitudine un fattore governa- 
bile, volontario, nel commercio psichico. 

Quando in un dato spazio i connotati reali si moltiplicano 
allora la illusione di movimento può essere soppressa, ovvero 
può essere imposta in una data misura che raddrizza il di- 
sorientamento provocato da illusioni precedenti. La correzione è 
possibile solo quando la geometria topografica non è molto com- 
plicata. Quando invece o per abitudine inveterata in quel determi- 
nato falso, o per la mancanza di connotati sutticienti la illusione 
persiste, essa rimane come sensazione e giudizio falsi. 

E così come nella mentalità n rmale certi rapporti spaziali pri- 
mitivi restano inconsciamente quali punti di partenza necessaril 
per la comprensione di rapporti successivi (attività intuitive di 
Shopenhauer)cosiil nostro soggetto sì sente tranquillo quando 
può adattare le sue nuove acquisizioni spaziali con una conce- 
zione, vera o falsa, che gli si è resa abituale. 

La rettifica a base di calcolo è in fondo un lavorio troppo 
penoso; la finzione della illusione provvisoriamente gli costa assai 
meno, ed egli la tollera come qualsiasi convenzionalismo che serve 
alla tranquillità dello spirito. 


La rappresentazione normale dello spazio in fondo non è che un fe- 
nomeno di ricostruzione (Wundt e Lotze). Se il più semplice feno- 
meno di visione è tutto un insieme di correzioni dettate dalla esperienza 
e fissate come presupposti di nuove acquisizioni, tanto più la sensazione 
di spazio è il punto avanzato di serie «i esperienze di cui un gran nu- 
mero rappresentano un compromesso non più discusso. Come l’esperienza 
normale così la falsa è formata e tollerata; io credo potremmo dire che 
in genere ‘ogni nostra conoscenza di posizione è una lunga serie di cor- 
rezioni fisiche e di transazioni psichiche. 


La illusione originata da un errore di calcolo è rettificata 
quando un giudizio normale può sostituirla ; qualche volta questa 
correzione si verifica nel sito stesso della illusione, che così non 
si produce, altra volta nello svoltare per la nuova strada la illusio- 
ne si verifica secondo il solito, però a misura che va innanzi egli 
fissa lungo la via nuovi connotati e nuovi rapporti, ed arriva ad 
imporsi la sensazione el il giudizio di spazio normali, con o senza 


getti. L'immagine della metà più lontana d'una via si forma sulla parte infe- 
riore della retina ed è più corta della metà meno lontana, però noi riusciamo ad 
apprezzarla regolarmente come un fenomeno di correzione, che è certamente tra 
i più semplici. 
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l’ intermediario di una nuova illusione in senso contrario alla 
illusione precedente. Qualche volta la rettificazione può verificarsi 
solo ad un dato punto, in contatto di alcuni speciali connotati. 


Man mano la sensazione spaziale è diventata un incubo, ed 
egli si trova in un vero stato di coazione psichica: i problemi si 
sono moltiplicati e complicati. Ora anche in una stanza, purchè 
vi siano un muro, una porta situati di sbieco, la semplice avvertenza 
di quella obbliquità rimette nella coscienza il dubbioso quesito 
spaziale, ed egli si disorienta. 

E l’emozione è certo condizione assai favorevole pel produr- 
si di un nuovo equivoco. 

Con l'emozione v'è l’ otfuscamento della normale percezione 
che sta con ogni disturbo illusionale. i 


* 
x x 


Se l’origine della illusione di C. è psichica è chiaro che a 
produrla concorrono fattori perif-rici e centrali della visione. Gra- 
datamente egli si è allenato ad un aggiustamento focale volontario. 

Però intervenga o no una visione indiretta transitoria, spa- 
smodica (1), vi contribuisca o no il rapido ammiccamento delle pal- 
pebre, il suo cammino più o meno affrettato, la speciale inclina- 
zione del capo, un più o meno impercettibile sforzo di conver- 
genza, un adattamento diottrico asinergico nell’ appercezione di 
un nuovo orizzonte, o talora la speciale posizione geometrica spa- 
ziale, si tratta sempre di condizioni secondarie, niuna delle quali 
è assolutamente necessaria. 

Credo pure che al di là degli elementi visivi non si possa 
assegnare ai diversi concomitanti somatici della sensazione spaziale 
alcuna parte nella etiologia e nel meccanismo del disturbo illu- 
sionale. 

Le aberrazioni del senso di posizione che abbiamo notato ad 
occhi chiusi anche esse rientrano nei fatti di ordine psichico. 

Dato pure la natura ed il carattere della illusione questi altri 
concomitanti come non entrano, apprezzabilmente, nel meccanismo 
di produzione, così non entrano nei meccanismi di correzione. 


1) Lo Schön (Zu Lehre von binocularen innirerten Sehen-Gra*fe ’s Archiv. 
1876) costatd che leccitabilita della retina decresce dal centro alla periferia, e che 
per un medesimo stimolo è maggiore sulla parte nasale che pel segmento tempo- 
rale. Questa diversa eccitabilità riguarda sia la forza visiva che la visiore dei colori. 

Nella visione indiretta constata che i punti corrispondenti delle due retine 
darebhero delle sensazioni differenti; ri tratterebbe sopratutto di differenze d'ecci- 
tabilità, per cui vi è sempre, in caso d'antagonismo, il predominio di un occhio. 
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Oltre le illusioni di movimento che ho già ricordate, poche 
altre, e sono in tutte poche quelle che si conoscono, sarà utile di 
differenziare. 

Le più note si verificano in ferrovia. 

Se sediamo un po’ discosti dallo sportello la illusione più co- 
mune è quella di vedere immobile l'oggetto che si fissa, fuori del 
treno ed innanzi a noi, e di vedere rapidamente ricacciato in die— 
tro tutto ciò che sta al di quà di questo punto di fissazione, men- 
tre tutto ciò che sta al di là sembra muoversi nella stessa dire- 
zione del treno. 

— Non dissimile è l'altra che credo sia comune a molti quando 
sì attraversa un lungo tunnel. 

- È l'illusione di correre, iusieme col treno, in un senso inverso 
alla corsa reale. 

Gredo che avvenga quando si fissa, a traverso lo sportello, la 
semibuia parete del tunnel che scappa, illusoriamente, in senso 
inverso; e questa illusione è non soltanto visiva, ma tattile e mu- 
scolare, perchè infatti sembra che il treno e la propria persona 
rimbalzino in senso contrario alla realtà. La correzione talora si 
fa con sforzo: bisogna chiudere gli occhi, riconcentrarsi sui con- 
tatti, fissare il lume del vagone, il bordo dello sportello, o le pa- 
reti del treno, alla ricerca di immagini di contrasto. 

— Se l'entrata del tunnel è a piedi di un monte piuttosto alto, 
e se mentre il treno avanza verso il tunnel ci attacciamo allo spor- 
tello avremo evidente l’illusione che la montagna precipiti su di noi. 

— Nelle curve, dove la rotaia del lato concavo è situata un pò 
più in basso, se si fissano pali ed alberi un po’ alti, o st passa 
innanzi ad un alto editicio, non solo si avrà la impressione elle 
cose fuggenti, ma sembrerà che esse si inclinino anche in senso 
contrario alla corsa del treno. 

Queste quattro forme di illusioni credo appartengano allo stesso 
ordine. 

Certamente molto comune è l'illusione che così riassume il 
Bianchi nel suo Traltalo di Psichiatria (1). « Se dopo una corsa 
in ferrovia ci si ferma in una stazione, e nel frattempo soprag- 
giunge un treno, il movimento lento di questo, osservato da entro 
lo sportello, ci dà l'illusione che si muova il treno dove si sta, il 
quale invece è fermo. Gli è che il succedersi delle immagini del 
treno che passa nella retina risveglia tutti quegli stati e quelle 
altre sensazioni che si erano avute fino a pochi momenti prima 
quando il treno era in moto ». 

Basta fissare il bordo superiore del treno che è in moto per 
fo immediatamente questa illusione del proprio movimento, 
a quale, anche essa, è non solo visiva ma anche tattile e muscolare. 

La correzione si può avere col guardare le ruote del treno che 





(1) Napoli. Ed. Pasquale. 
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è in moto, o col guardare il suolo, e mi pare che quando la cor- 
rezione sì verifica senza questa osservazione possa accadere di pas- 
sare dalla illusione del proprio movimento alla percezione della 
propria immobilità a traverso la illusione di un movimento in di- 
rezione contraria alla precedente. 

La illusione di C. è chiaro che non appartenga a queste; 
rispetto al meccanismo, ma soltanto in linea generica, potrebbe 
dirsi che queste altre illusioni incominciano dalla periferia senso- 
riale, là dove la illusione di C. finisce. 

Le dette illusioni, nei treni, sono possibili anche a lui, nè 
pare che le abbia più intense degli altri. 

Abbiamo detto però che in tramway od in treno, cioè quan- 
do il movimento di traslazione del suo corpo è rapido, la sua ca- 
ratteristica illusione di spostamento è più intensa e frequente; e 
ne abbiamo riferita la ragione al fatto che in tali condizioni- di- 
minniscono e diventano più fugaci i diversi fattori del senso mu- 
scolare che sono concomitanti per la sensazione di spazio. 


x 
x x 

La illusione di C. è chiaro che nemmeno possa paragonarsi a 
quella formache il Fechner considera come immagine consecu— 
tiva di ricordo (Errinnerungsnachbild). Si tratta di movimenti illu- 
sionali, come ne mostra il cinematografo , e sono generalmente 
considerati come fenomeni retinici. 

— La cosiddetta verligine giratoria appartiene, almeno in gran 
parte, a questo stesso ordine di illusioni. Girando con una certa 
rapidità ci sembra che gli oggetti si muovano in un senso con- 
trario al nostro movimento : quando ci arrestiamo il movimento 
illusorio non cessa di botto ma si rallenta a poco a poco, fino 
a che si passa alla percezione normale degli oggetti che ci cir- 
condano. 

E’ stata fatta al riguardo la ipotesi che gli occhi col gi- 
rare eseguirebbero dei movimenti di torsione; le ondulazioni il- 
lusionali dell'ambiente esterno si riferiscono, forse, alla inclinazio- 
ne, nella verticalità, che piglia il corpo nel girare. 

Anche qui il disordine sensoriale periferico , retinico , è il 
fatto primario, ciò che non si spetta al caso nostro. 


k 
x 


In generale si confondono in un sol capitolo le questioni del- 
? orientazione e dello equilibrio; i punti di contatto sono molti , 
ma forse maggiori sono gli elementi differenziali. 

Di forme d’orientazioni e d’equilibrio ve ne sono diverse che 
si mantengono distinte dal lato della fisiologia e della patologia. 

E’ uno studio a farsi, perchè il modo di risolverlo non credo 
sia quello che ha fatto il Grasset, nel suo libro (1), dove da po- 


‘(1) Les maladies de l'orientation et de l’equilibre. Felix Alcan. Paris, 1901. 
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chi documenti di comune tabe, fugacemente enunciati, considera 
l’equilibrio come una risultante dell’orientazione, mette questa in 
rapporto alle vie nervose centripete, mentre riferisce |’ equilibrio 
a tutte le vie centrifughe. Ed una rapida rassegna, in questo sen- 
so, di anatomia e semeiotica, soddisferebbe le esigenze del titolo. 

Certo le gerarghie anatomo-tisiologiche ed i loro rapporti 
sono buoni esponenti di molte leggi di “statica e di dinamica, ma 
per utilizzarle sarebbe preteribile allora di non allontanarsi dalle 
« corrispondenze delle coordinazioni » di Spencer, rispetto a 
cui le nuove nozioni d’anatomia darebbero buone premesse scien- 
tifiche per una trattazione sistematizzata. 

Probabilmente , rispetto a tali gerarchie , il valore di molte 
forme di orientazione starebbe al di là di molte maniere d’ equi- 
librio, e nella evoluzione o nella malattia si vedrebbe meglio fin 
dove queste capacità organiche sono la stessa cosa, e dve sono 
qualche cosa di diverso, dove volgono verso la meccanica e dove 
verso la sensorialità. 

Nel caso di C. per es: v’é un disturbo di calcolo con la di- 
pendenza di un disturbo sensoriale; il disturbo di equilibrio , 
quando c’entra, se ne mantiene differenziabile. 

Egli ci dice che da qualche tempo se la mattina rimane a 
letto più del solito nel mettere i piedi a terra avverte un lieve e 
breve senso di barcollamento; come pure nei disorientamenti più 
penosi avverte un dolore frontale ed un senso di vertigine che 
lo costringono talvolta a fermarsi. 

— In barca non soffre di mal di mare, ma se costeggia una 
riva, specie ss questa è curva, ha tali sconcerti di rapporti spa- 
ziali che deve andare innanzi quasi sempre ad occhi chiusi. 

Quando mette i piedi a terra, quando cioè passa da un equi- 
librio instabile ad un equilibrio stabile, per qualche ora gli sem- 
bra come se non stesse in terra ferma , nonchè gli spostamenti 
illusionali si ripetono più frequenti. 

Questo ritardo a ripigliare il governo delle sue funzioni sta- 
tiche e dinamiche da una parte può significare che egli non aiu- 
ta il senso di equilibrio con una valida correzione di orientazione 
topogratica, e ch: viceversa il disturbo dell’equilibrio, come suc- 
cede in molti di quelli che vanno per mare, priva il senso di 
orientazione di un buon numero di concomitanti psichici. 

Nei novizi ai viaggi di mare questo rapporto fra le funzioni 
di equilibrio e quelle di orientazione topografica credo che non 
debba esser raro. (1) 

Un mio amico, la prima volta che viaggiò per mare, dopo 
una traversata di 12 ore, posando sulla riva provò la sensazione 
come se tutto l’ ambiente circostante, e sopratutto gli edifizii, si 
inclinassero girando sempre verso uno stesso lato. La sensazione 





(1) In sostanza il mal di mare deve considerarsi come il penoso risentimento 
per quel determinato equilibrio non solito. 
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molesta lo seguì per le vie, fino a casa, dileguandosi soltanto se 
fissava fortemente lo sguardo. A letto, in uno stat) di dormiveglia 
la rappresentazione di un ambiente in movimento lo turbò più volte, 
e quando si levò, l'indomani, ne ebbe quasi per tutto il giorno. 


RIASSUNTO DEL CASO CLINICO 


Sopratutto dal punto di vista del disorientamento visivo ri- 
portiamo i seguenti dati semelotici: 

A-— Normali: la forza muscolare, le motilità, i riflessi (tendinei, 
cutanei, vascolari); la vigoria, la rapidità e l'estensione dell’impulso 
volontario, l’ avvertenza di resistenze diversamente interrotte e 
diversamente cadenzate. il sentimento dello sforzo, ed il senso della 
stanchezza. 

Ad occhichiusi:riconoscimento delle attitudini delle singole par- 
ti del corpo. Camminando devia presto dalla via retta; si sconcerta. 
se di fronte ad una posizione già percepita lo si situa obbliqua— 
mente e lo si invita al calcolo dei nuovi rapporti. 

Sulla guida di stimoli tattili, visivi, uditivi (unilaterali e bi- 
laterali) riacquista tacilmente la perduta nozione di posizione. 

Normali il senso stereognostico, il senso di alleggerimento. 

Sensibilità tattili (specie senso del tatto e sensibilità barica) 
un po disuguali tra i due lati, ma in limiti normali. 

Normali le cenestesi. 

Normali l’olfatto, il gusto, il senso genitale. 

Normale la forza uditiva, l’ appercezione di direzione degli 
stimoli uditivi, il rapporto tra determinati stimoli e prestabilite 
coordinazioni muscolari. Normale la capacità di orientarsi (ad oc- 
chi chiusi) col sussidio di tali stimoli, o con la diminuzione della 
funzionalità uditiva. 

Normali le trasmissioni uditive a traverso le ossa craniche. 
Sulla guida dei medesimi stimoli sa, e può avere nuove attitudini 
a saper valutare le distanze. 

Normale il senso dell’equilibrio abituale. 

B—Normalı alla ispezione le condizioni del bulbo oculare. 

Normali: la forza visiva, il campo visivo (per la luce e pei 
colori), F? escursioni dei movimenti oculari con un sol occhio e 
nello sguardo coniugato. 

Non vi sono fenomeni di stanchezza. 

Manca ogni accenno a diplopia. 

Riproduce esattamente dettagli di forma e di rapporti visi- 

vi; percepisce le linee rette e l’obblique e può calcolarle mental- 
oe giudica bene l'ampiezza degli angoli, che copia e riproduce 
a memoria ; sl serve normalmente di tutti i criterii ausiliari con 
cui ciascuno acquista il concetto visivo di profondità. Di fronte 
alle note figure geometriche, che generalmente dànno impressioni 
illusionali, si comporta normalmente. 

Normali la convergenza e |’ accomodazione, sia nei loro rap- 
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porti reciproci, e nella visione binoculare, cho covrendo un occhio, 
‘stando fermo, in cammino, e nelle diverse inclinazioni del capo 
e dello sguardo. 

L’ associazione dei due campi visivi è coerente sia nei vari 
elementi fisici che psicologici. 

Con la visione monoculare e binoculare, stando fermo ed in 
cammino, l'adattamento diottrico di fronte a nuove appercezioni 
di profondità è proporzionato nella quantità e nel tempo. 

Ha il ricordo completo delle continuità topografiche anche 
rispetto a siti lontani, ricorda la disposizione geometrica succes- 
siva delle varie località conosciute, sente e giudica adeguatamente 
il rapporto del se con l'ambiente che cade sotto i suoi sensi, ma 
sente ed immagina in un modo fiacco, incompleto, od erroneo il 
rapporto del se con l’ambiente a distanza. Ciò dalla infanzia. 

Considerando la linea mediana del suo piano frontale come 
la linea direttiva della sua orientazione egli vi adatta le varie 
obbliquità spaziali, vede, ed immagina per lo più, le singole 
vie ed i singoli edifici nella inclinazione in cui realmente vi cor- 
rispondono. 

Quando però, avendo lasciati i connotati di una località già 
attraversata, deve considerare 1 punti di ritrovo dell’ orizzonte in 
una incidenza diversa dalla precedente, se la posizione è un po 
intricata ed obbliqua si dimostra disadatto. 

Facile stanchezza per quesiti d’orientazione visiva, e con la 
stanchezza il dubbio, lo smarrimento, e l'incubo della sensazione 
e del calcolo spaziale. 

C-In cammino, per lo più in una topografia intricata, nel- 
l'angolo o nella curva di certe vie, o nel passaggio da una via 
retta nella via di una biforcazione, avverte una illusione istanta— 
nea di spostamento laterale, verso destra o verso sinistra, dell’in- 
tero orizzonte visivo, che gli pare trasformi la linea obbliqua in 
linea retta, (sensazione autocinelica che potrebbe forse dirsi illu- 
stone spaziale, autocinetica, consecutiva). 

Dopo la illusione, teoreticamente apprezzata nel senso di una 
falsità psichica, egli torna a percepire ed indicare lo spazio nor- 
malmente, però la sensazione spaziale è costretta nel senso della 
illusione ed egli si sente orientato nell’ambiente come se lo sposta- 
mento si fosse realmente verificato. 

Rifacendo la via percorsa, allo stesso punto è facile che av- 
verta uno spostamento illusionale di eguale intensità e che misura 
In senso inverso la stessa estensione. 

La direzione obbliqua per se non dà illusione, ma la illusione 
è legata alla consapevolezza d’una posizione in senso obbliquo, 
‘ed al cangiamento di direzione del piano frontale nel senso del- 
l’obbliquità. 

Si può verificare anche con la visione monoculare. 

— Minore è il numero di elementi di giudizio spaziale relativi 
‘a quella data località, maggiore è l’attenzione aspettante, e più fre- 
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quente ed intensa è l'illusione. L'aumento dei connotati reali, ed 
uno sforzo di attenzione riescono talora a sopprimere la illusione. 

La quale è divenuta un’ abitudine mentale, entrata come un 
componente volontario nel comm:rcio dei processi psichici, Il C. 
può determinare lo spostamento inun senso o nell'altro voluto, e 
non di raro preferisce di far rimanere la illusione anche quando 
vi sono gli elementi per una correzione. 

La sensazione falsa come di un avvenuto mutamento lell’ o- 
rizzonte visivo si può talora verificare anche senza il fenomeno 
illusionale. 

D — L’esame fatto di questi diversi elemeuti semeiotici ci con- 
duce alla seguente Diagnosi: 

« Incapacità della orientazione topografica limitata, sopratutto, 
« all’ intendimento del rapporto, in direzione obbliqua, del se con 
« l’ ambiente a distanza; termine medio, tra la difettosa sintesi to- 
« pografica e la sensazione spaziale reale, di una illusione di mo- 
« vimento laterale dell'intero orizzonte visivo, che gli stati psi- 
« chici possono misurare , dirigere e sopprimere, e che obbietti- 
« vizza il trasporto dalla orientazione non intesa, cioè quella in 
« linea obbliqua, nella orientazione sentita e concepita, che è quella 
« in linea retta. Conseguente coazione psichica d’ orientamento e 
« nevrastenia eretistica ». 


TERAPIA 


Un po di trascuratezza ed un po la nevrastenia che, come 
si è detto, obbligò il nostro soggetto ad un soggiorno in campa- 
gna, evitando ogni lavorio intellettuale, e sopratutto ogni quesito 
spaziale, non hanno attuato, fin da principio , il metodo di cura 
che mi parve preferibile. 

Innanzi tutto il sussidio d’una guida paziente ed intelligente 
che desse il puntello d’una esperienza sicura alle incertezze del 
calcolo spaziale, era stato sperimentato, e riesce anche ora utilis- 
simo, ma solo in singole circostanze; come metodo stabile di edu- 
cazione non sempre basta; praticamente non è sempre attuabile. 

Il non mettersi quesiti di spazio è anche un buon consiglio , 
perchè chiunque se ne mettesse quanti il nostro soggetto ne ri- 
caverebbe forse maggiori ossessioni; ma per un vizio così inveterato 
questo consiglio resta spesso non seguito, oltrechè poche volte ar- 
riva a guadagnare il disturbo 3llusionale. 

Poichè la illusione di C. consiste nello spostamento dell’intero 
campo visivo non potrebbe aver valore di educazione emendatrice 
il rivolgere la sua attenzione a punti lontani di controllo, come 
per es. gli astri, che sono la guida del nocchiero e del viandante 
pel deserto. Dell’orizzonte lontano si ha una concezione indistinta 
più che una percezione distinta (Spencer), e credo sia tendenza 
comune degl'illusì e degli allucinati di riferire l'illusione o l'allu- 
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cinazione nel campo sensoriale più indeterminato, meno cosciente, 
che sarebbe appunto nel caso nostro l’orizzonte più lontano. La 
esperienza dell’ ambiente prossimo è naturalmente il primo passo 
più certo di qualsiasi educazione spaziale, e si comprende come , 
generalmente, in fatto di educazione psichica, l’ astronomia po- 
trebbe essere, per l’educatore e per l’educando, facile campo di pe- 
ricolosi compromessi. 

Atfatto inutili poi sarebbero nel caso nostro, perchè la illusio- 
ne del C. riguarda tutto intero l’orizzonte visivo, negli elementi 
sensoriali tangibili ed al di là. 

Da molto tempo io pensai che l’ago di una bussola potesse 
costituire un punto di controllo facile ed immediato per riordina- 
re, o formare da capo, il criterio della diversa inclinazione del 
proprio piano frontale in rapporto all’ ambiente. 

Da un paio di mesi infatti il C. si è provveduto di una buona 
bussola. Dopo 15 giorni però egli mi si ripresentò tutto turbato 
perchè dicea che quando le illusioni si erano veriticate , dopo, 
guardando la bu-sola, egli trovava che anche l’ ago si era spo— 
stato; ciò era naturale perchè, come si è detto, lo stato delle per- 
cezioni consecutivo alla illusione non era alterato. 

Ora invece evli arriva spesso ad evitare la illusione se, guada- 
gnando quel turbamento che lo invade di fronte agli angoli di quelle 
tali vie, egli riesce a fissare lago della bussola; ed allora men- 
tre volge nella nuova direzione, acquista la nozione ‘della nuova inci- 
denza del suo piano frontale.L’etfetto terapico giustifica quindi com- 
pletamente il meccanismo patogenetico supposto. Ma più utile per 
ora la bussola gli riesce per la comprensione di tanti altri rapporti 
spaziali; diceva poco tempo fa: « spesso ora mi accade di sentirmi 
sicuro come non mi sono mai inteso, ed ho trovato bandoli che 
non mi era mai riuscito di trovare nelle mie intricate matasse». 

Certo l’abitudine al falso ha creato barriere resistenti, e nel- 
l’incosciente v'è il terreno per le facili sorprese nuove, ma la 
posizione psicologica, che a me pare ben definita nel senso che 
ho studiato, mi da ragione per sperar bene. 

Comunque questo tema dalla educabilità del senso di orien- 
tazione nei normali e nei malati mi pare meritevole di una con- 
siderazione a parte. Occupandomene, avrò occasione di ritornare 
sugl’ insegnamenti che ancora mi darà il caso presente. 


A 
» x 


Nella letteratura io non ho potuto trovare nè un caso iden- 
tico nè un caso simigliante. 

In fatto di illusioni, l’ottica fisiologica, che ha tutte le garen- 
zie d'una scienza esatta, pare che indaghi sopratutto posizioni 
nuove che o non hanno subito una completa correziona psichica, 
o non la mantengono in fasi di stanchezza, e nelle insidie d’ una 
nuova dissociazione dei varî fattori visivi. 
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L’esperimento fisiologico assai di raro trova il controllo di un 
caso clinico, e per lo più sì riduce a punti e linee luminose in 
ambienti oscuri, ha bisogno di limitate proiezioni prodotte e rac- 
colte soltanto in condizioni isolate, od è la risultante di errori non 
sempre calcolabili. 

Il caso nostro per quanto compendi parecchie leggi di ottica, 
e molte ne confermi, si produce in condizioni naturali precisabili, 
per quanto multiple. 

Nè vi è alcuna tirannia di artificio; la direttiva degli stessi 
centri psichici governa la «diottrica meglio di qualsiasi sperimen- 
tazione, e talora dimostra che la metrica ha soverchiata o trascu- 
rata la psicologia. 


Dall'altra parte credo che non sarebbe inutile, in psichiatria, 
pigliare più di mira molte leggi di ottica fisiologica. 

Con la illusione di C. che il suo forte potere di introspezio- 
ne e la coscienza vigile permettono di studiare lagata per un sen- 
so alle leggi della psicologia positiva e per l’altro alle leggi della 
diottrica, mi pare che molta analogia abbiano quei circoli deter- 
minati di disordini ilusionali nei quali, in principio, o nel corso 
di molte malattie mentali, affoga buona parte della logica di pa- 
recchi individui. 

Spesso dai guariti mi sono stati raccontati i vincoli spezzati 
con certe monotone illusioni visive: fisonomie storte e mobili, cose 
o parti di cose e di persone capovolte, trasposizioni di piani e 
moti di cose immobili, appercepiti o supposti cangiamenti di in- 
clinazioni, di direzioni, di rapporti. Il vantaggio di una traccia di 
legge fisica o psicologica talvolta non è breve, ed il nostro caso 
m'auguro dimostri che conoscere il meccanismo d’ una di queste 
formole non è opera inntile nè per la patogenesi e nè per la te- 
rapeutica. 


Intorno alla Psicopatologia dei Neologism 
UNA FAMIGLIA DI NEOLOGISTI 


PEL Dorror SANTE DE SANCTIS 


AZ me te eel se 


I. 


E a tutti noto come il delirio possa dare origine ad un lin- 
guag;io particolare, costituito Ja parole od espressioni fisse ca- 
ratteristiche di ciascun pazzo. Siccome dette parole od espressioni 
hanno ur aria di stravagante novità e sono sempre pensate e 
dette in un significato del tutto individuale, così gli psicopato- 
logi le hanno distinte col nome di Neologismi. 

Per Neologismi adunque s’intendono, non solo le parole di 
nuova formazione, ma anche le parole deturpate nella struttura 
o nella morfologia, o snaturate nel significato che dalle persone 
sane e normali ad esse viene comunemente attribuito (1). 

Il Neologismo può essere anche fisiologico; è a furia di neo- 
logismi tratti da poche radici che si sono formate, si formano 6 
sì trasformano tutte le lingue vive. Senonchè alcuni caratteri con- 
tradistinguono il neologismo patologico. Secondo il Tanzi (2) per- 
chè il neologismo sia morboso conviene che sia personale e solo 
proprio di un dato alienato; che esprima sistematicamente un con- 
cetto o un gruppo di concetti di carattere superstizioso, signo- 
reggiante colle proporzioni dell'idea fissa. 

Queste però non possono essere che caratteristiche del neo- 
logismo di alcuni pazzi. Si danno nel campo psicopatologico altri 
neologismi non meno morbosi, i quali non rientrano precisamente 
nei limiti del detto concetto. 


In seno alla lingua parlata di un popolo si formano e vivono 
dialetti molteplici e gerghi (argots) quanto mai differenti. Nel 
dizionario di Delasalle(8)son distinti argots popolari e argots 
famigliari, oltre a quelli propri dei malfattori. Non solo in ogni 
regione di un paese, ma in ogni città e in ogni borgata della 
regione medesima si trovan forme di linguaggio proprie e carat- 





(1) Cfr. Morselli: Manuale di Semeiotica delle mal. mentali, vo!. 20 pag. 


443 e 465 e segg. 
(2) Tanzi: } neologismi nel delirio cronico, Rivisia s». di freniatria 1888-8% 


Morselli loc. cit , i 
(3) Georges Delasalle: Dictionnaire Argot-francais et Frangais-Argot, 


Paris 1896. 
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teristiche. Ma vi è di più; nelle singole case coloniche di un me- 
desimo piccolo territorio, nelle singole contrade di una stessa 
piccola città, nelle diverse famiglie abitanti nella contrada istessa 
e nel medesimo palazzo, vive una maniera particolare di espres- 
sione, sì nota una variazione della lingua, del dialetto, del ver- 
nacolo. Se noi consideriamo l’individuo, ci sarà facile accorgerci 
che ciascuno ha qualcosa nella espressione verbale che lo con- 
traddistingue dal proprio padre, fratello o sorella, vale a dire 
dagli altri membri della famiglia coi quali convive. Sono appunto 
siffatte differenze che rappresentano quella tendenza inestingui- 
bile alla variazione, che si osserva in tutte le lingue parlate e in 
tutti i dialetti. 

Orbene nei soggetti nevropatici e nei pazzi, simili ditterenze 
talvolta si accentuano, sì esagerano fino a divenire mostruose; e 
allora sì ha il neologizzare patologico ed anomico. Riflettendo a 
ciò, si intuisce che il fenomeno possa essere anche meno raro di 
quanto sì crede, non essendo indispensabile che esclusivamente 
1 pazzi deliranti possano mostrare l’accentuazione, la caricatura 
di un fenomeno, che, in moderate proporzioni, si riscontra negl’in- 
dividui normali. 


Già nel 1899 al Congresso treniatrico di Napoli io parlai di 
neologismi e pseudo-neologismi nel soggetti semplicemente ne- 
vrastenici (1). In 33 nevrastenici, tratti “dal vasto materiale del- 
l’Ambulatorio della Clinica psichiatrica di Roma e dalla mia pra- 
tica privata, io e Longarini avevamo trovato (3 espressioni 
neologistiche, mentre il Tanzi ne aveva trovate 239 su 168 de— 
liranti cronici. 

Il nostro contributo di allora valse a dimostrare come l’uso 
di neologismi e di pseudoneologismi non fosse sintomo esclusivo 
dei pazzi deliranti e dei dementi, come prima di noi veniva co— 
munemente ritenuto (Tanzi e Séglas(2))e che potesse esistere 
nel nevrastenico come sintomo abituale. Dalle nostre osservazioni 
io e Longarini traevamo delle conclusioni che è necessario qui 
riassumere. 

È presumibile che il neologizzare sia più specialmente pro- 
prio del nevrastenico costituzionale (nevrastenia costituzionale o 
ereditaria o degenerativa) anzichè del nevrastenico semplice; ma 
le storie da noi raccolte mancando in generale (ad eccezione di 
5 casi) della ricerca della eredità e della costituzione psichica dei 
malati, non possono dare alla suddetta presunzione il necessario 
sostegno dimostrativo. | 

Nei nostri nevrastenici, piü che i sostantivi o gli aggettivi 





I 


(l)S.DeSanctiseP.Longarini: Neologismi e pseudo-neologismi neh 
neurastenici, Rivista di frcniatria. 1900, fasc I. 
(2) Ség las: Les troubles du Language chez les aliénés, Paris 1892. 
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sostantivati, prevalevano le locuzioni composte di più parole. Av- 
viene il contrario nei neologismi dei deliranti (Tanzi). 

Predominano nei nevrastenici i paralogismi e gli pseudo neo- 
logismi, i quali consistono in un'alterazione (soggettiva) del senso 
di una parola o di una frase. Appartenevano a questa categoria 
la massima parte delle espressioni da noi raccolte. 

Sono nari nei nevrastenici quei neologismi, che consistono in 
deturpazioni morfologiche di comuni vocaboli. Tuttavia essi non 
mancavano nel nostro elenco. 

Più rari ancora sono nei nevrastenici i neologismi propria- 
mente detti, cioè quelli consisteuti in formazione di parole nuove. 
Ma raccoglienmo 4 voci appartenenti certo a questa categoria. 

Se si considera il modo adoperato dai malati nell'applicare i 
loro neologismi o pseudo-neologismi, risulta subito questo tatto: 
che, salvo eccezioni, essi si riferiscono a stati fisiopatologici della 
propria personalità. 

La efflore:cenza neologistica del nevrastenico ha la principale 
sua font: genetica nell’ alterazione del sentimento generale della 
persona fisica, cioè n.l disturbo quantitativo e talora anche qua- 
litativo della cenestesi. E in ciò si ditterenzia essenzialmente dal 
neologismo del paranoico, che deriva direttamente da un processo 
di associazione (rappresentativa), che indica spesso un ritorno verso 
i primordi storici della formazione delle parole. 

Dei Colleghi che furono presenti ed ascoltarono la nua co- 
municazione al Congresso di Napoli, taluno approvò, portando in 
appoggio alle mie osservazioni, la propria esperienza clinica, altri 
si meravigliò e giunse perfino a dubitare che 1 miei neologisti fos- 
sero, piuttosto che dei nevrastenici, dei dementi precoci. Questo 
dubbio, del resto, non poteva impressionarmi troppo. Non si era 
già da altri alienisti avanzata la supposizione che la malattia di 
Gilles de la Tourette fosse una forma di demenza pre- 
coce, e che le isteriche con fenomeni catatoniformi e negativistici 
avessero sempre a considerarsi come atfetti dalla forma catatonica 
della demenza precoce? So benissimo che anche recentemente il 
Kripelin il) ha insistito sulle difficoltà per la diagnosi differen- 
ziale fra nevrastenia e dementia praeco.r ; ma in vero le ditticoltà 
non mi sembrano così forti quando dellanevrastenia si ha il eon- 
cetto nosografico fondamentale stabilito dalle scuole francesi e 
quando non si dimentichi che tutti i dementi precoci, per esser 
tali, debbono presentare un deficit nella intelligenza (2). 


— 


(1) Krapelins Die Diagnose der Neurasthenie, in Wunchener Medicin Wo- 
chenschrifft 1902, N. 40. 
(2) Cfr. S. De Sanctis: Sulla Classificazione delle psicopatie. Relaz. al Con- 
giro freniatrico di Ancona 1901] in Aivista sper. di Freniatria, 1902. fasc. I. pag. 
36 e segg. In questa mia Relazione discussi le idee del Kripelin sulla dementia 
praecox, ed espressi la mia opinione personale circa i confini di questa psicosi. 
La neurastenia ha quasi sempre sintomi che ben la separano da qualsiasi forma 
di demenza precoce. Spesso piuttosto occorre il caso di confonderla con qualche 
forma di Psicosi maniac .-dezressiva: 


600 S. DE SANCTIS 


L’ulteriore esperienza di tre anni mi ha reso più che mai con- 
vinto, che nei soggetti, che nella pratica noi qualifichiamo come 
neurastenici, si può osservare, e non molto di rado, la tendenza 
ai neologismi. Ricordo due sorelle, entrambe con fenomeni psica— 
stenici (cefalee, dubbi, ossessioni), che con una speciale compia- 
cenza e colla convinzione di esprimere un complesso di sensazioni 
e di sentimenti in altro modo non esprimibili, chiamavano la mam- 
ma con dei vezzegyiativi di conio nuovissimo come p. es. littuva, 
e spesso aggiungevano un « ad altri aggettivi che applicavano 
sempre alla mamma, p. es. bellua per bella. 

Ricordo pure una psicastenica che aveva l’abitudine di creare 
dei singoları diminutivi, come caldwccielto per esprimere un certo 
grado di caldo, grandottello per designare il volume di un og- 
getto ecc. Interrogata sul perchè di queste parole, ella mi rispon- 
deva che esse esprimevano il « suo stato d’animo »; essendo in 
dubbio nel momento di determinare le qualità delle cose e degli 
oggetti, le pareva che le parole comuni non fossero applicabili e 
perciò cercava di coniare aggettivi qualificativi più adatti alla sua 
percezione o al sentire del momento. 

Parlando di queste mie osservazioni al mio amico prof. G. 
Bastianelli, questi mi ricordò che una Signora di nostra cono- 
scenza affetta da psicastenia (ossessioni, agitazioni, criticismo, 
dubbj ecc.) spesso veniva rimproverata dal marito e dalla madre 
per l’uso che faceva di parole e di frasi stravaganti e tutt’af- 


fatto personali. 


Ma io ho parlato promiscuamente di nevrastenici e di psica- 
stenici: 11 che vuol dire che assumo la nevrastenia in senso assai 
largo, e non do al essa il senso specifico attribuitole dai nevro- 
logi americani. 

E qui mì par necessario un chiarimento. Nella mia comuni- 
cazione al Congresso di Napoli già avevo fatto notare come molti 
dei miei nevrastenici neologisti fossero dei costituzionali; or bene 
nella forma costituzionale o degenerativa della nevrastenia sono 
di osservazione corrente quel fenomeni mentali che si è soliti ap- 
pellare psicastenici. 

Ma cosè precisamente la Psicastenia, e quale il suo posto 
nei quadri nosografici, e quali i suoi rapporti colla Nevrastenia ? 

Risponderò con brevissime parole, perchè già in altra occa- 
sione (l) ebbi ad occuparmi della donominazione generica di psi- 
castenia. 

La parola psicastenia, introlotta in medicina, credo, dal B e- 
nedikt, 6 stata accettata dai nevropatologi francesi,e specialmente 
dal Grasset e da Pietro Janet, e viene usata corrente- 


(1) Cfr il mio Resoconto biennale dell Ambulatorio per malattie nervose e 
ea co Clinica Psichiatrica di Roma, presse il ‘Supplements al Policlinico, 
oma 1898 
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mente anche nella Clinica Psichiatrica di Roma, per indicare gli 
stati di coazione psichica: essa quindi comprenderebbe le osses- 
sioni, gli impulsi, gli scrupoli, le fobie, i tics, la follia del dub- 
bio, i deliri di contatto ecc. 

P.Janet ha dato, già da una diecina di anni a questa parte,. 
al termine Psicastenia una estensione ragguardevole, raggruppan- 
do, non senza ragione, sotto di essa una quantità di sindromi 
psicopatiche messe, prima di lui, sul conto delle più disparate 
malattie ed anomalie mentali (L). Comunque, la psicastenia corri- 
sponde, in gran parte, alla Degenerasione di Magnan, alla £- 
motivita di Morel e di altri, alla Paranoia rudimenlaria di 
Arndt e Morselli, alle psicosi newrasteniche di parecchi au- 
tori tedeschi, alle idee fisse incoercibili e courtanti di altri autori 
tedeschi ed italiani , alle idee imperative di Hack-Tuke, agli 
Psichopathische Zuslinde o Entartungsiriesein di Kräpelin (2). 

Si è detto che la psicastenia non sia altro che la forma men- 
tale della nevrastenia, non sia che la nevrastenia psichica; il certo 
è che essa ha una estensione molto maggiore della nevrastenia 
costituzionale, quale è intesa dalla scuola di Krapéèlin (3). Si 
potrebbe dire piuttosto, che la psicastenia è una psico-nevrosi (P i- 
tres e Régis) cui si debbano riportare tutte le forme di ne- 
vrastenia costituzionale e della cosi.letta pazzia nevrastenica (4). 

Ma qui non è il luogo di abbandonarsi a discussioni noso- 
grafiche e tassinomiche ; certo, mi pare necessaria una revisione 
della Nomenclatura psichiatrica, come dissi in altra occasione (5). 


ee specialmente: P. Janet: Les Obsessions et la Psychastenie, Paris, Al- 
can, 1903. 

(2) È ben noto come nel Trattato del Krapelin. (6a ediz. 1899), Gli Stati psi- 
copatici comprendono appunto la Depressione © Verstiminung) costituzionale, la 
Pazzia coatta, la Pazzia impulsiva e la Psicopati. sessuale (Contrire Sexcualeme-. 
Pfindung). Alla Psicastenia corrispondono il 2 ed il 3" gruppo, e più specialmente 
la pazzia coatta. Per Weigandt (Atlas und Grundriss der Psychiatrie, Miinchen 
1902) allievo del Kripelin, la Pazzia degenerativa (corrispondente agli Stati psi- 
copatici di Krapelin) comprende: a) lo squilibrio mentale, 6) la psicopatia sessuale, 
c) la Neurastenia costituzionale, d) la pa.zia coatta, e) la depressione costituzio- 
nale, f) il Carattere patologico. La Ps:icastenia abbraccerebbe il 3° e il 4° di que- 
Sti gruppi e in parte anche il 1° ed il 5”. 

(3) Weigandt, loc. cit. pagina 215. 

(4. Nella mia Relazione intorno alla Classificazione delle Psicopotie (Con- 
gresso della Soc. Freniatrica ital. Ancona, 1901) non discussi particolarmente la 
quistione della psicastenia e della pazzia neurastenica. Nello schema di Classif. 
proposto dalla Commissione, la Psicastenia apparterrebbe al gruppo: Psicosi ne- 
vrastenicı. 

(5) Loc. cit. Mi pare che sarebbe logico e assai comodo restringere definiti- 
vamente il significato di Neurastenia, come fanno i neurologi americani, e ado- 
perare negli altri casi la denominazione Psicastenia e Psicosi psicastenica. Il ten- 
tativo di P. Janet è certo razionale: comunque, bisognerà pure distinguere e de- 
nominare le varie forme della Psicastenia, ciò che questo autore non ha ancora 
fatto in modo chiaro e soddisfacente. Per esempio, le forme della follia del dub- 
bio accompagnata dal delirio di contatto, isolata già dal Legrand du Saulle, dal 
Griesinger e dal Falret, mi pare così tipica da meritare davvero un posto a parte 
nel gruppo delle psicastenie. | /icchi per le manifestazioni motrici ch. hanno, 
meritano anche essi un posto separato nella classificazioue. Cosi pure, forse, la 
Nevrosi angosciosa di S. Freud o almeno quelle forme, in generale, in cui do - 
mina l’emotività morbosa colla relativa sindrome vasomatoria. 
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Qui importa fissare questi punti: che nevrastenia costituzio— 
nale con sintomi psichici, e psicastenia si equivalgono; che i sin- 
tomi psichici di tu/te le nevrastenie e, naturalmente, anche di 
quelle da intossicazione e da fatica, meritano il nome di sintomi 
psicastenici. 


I Neologismi, durque, possono osservarsi nei psicastenici in- 
dipendentemente da qualsiasi delirio; possono i neologismi appar- 
tenere alla sintomatologia psicastenica dei nevrastenici comuni. 

Ma ora sarebbe da chiedersi se, veramente, io e Longa- 
rini, nel 1899, dimostrammo un fatto del tutto nuovo. 

Ho voluto riandare la letteratura francese, la più ricca e va- 
ria su tale argomento, per vedere se nel 1899 mi fosse sfuggita 
qualche osservazione. 

Or bene: furono notati ed anche studiati i cosidetti ties fo- 
natori e la balbuzie ticchiosa (1); se è ricca la casistica delle os- 
sessioni di parole oscene (Coprolalia mentale) o di altre parole o 
trasi indifferenti (obsessions du mot) e quella della onomatomania, 
(paura di pronunciare una data parola o bisogno d’intercalare nel 
discorso una parola di significato simbolico o di valore protettivo 
pel soggetto: (Magna n) (2); se taluno notò gl’intercalari e le locu- 
zioni abituali nei ticchiosi, ravvicinandole ai gesti e alle smorfie 
caratteristiche che questi malati presentano, o considerandole piut- 
tosto come stereotipie del linvuaggio, nessuno, per quanto mi è 
dato sapere, aveva parlato di neologismi o pseudo-neologismi nei 
nevrastenici e psicastenici (3). 

Ma P.Janet nella sua ultima opera, che ho già citato, par- 
lando della espressione delle ossessioni, dice che per eccezione, si 
incontrano degli scrupolosi (per P.Janet « scrupuleux » è parola 
generica che vale psicastenico) ciarlieri o che scrivono molto. 

Uno di questi, Giovanni (0ss. 167°) complica, dice Janet, il 
suo linguaggio con una grande quantità di neologismi che però non 
rendono affatto più chiaro il suo pensiero; e in pari tempo rife- 
risce un brano di discorso del suo neologista. Sembra che il Janet 
tenda a spiegare questo raro fenomeno del neologismo, collo sforzo 
che il malato fa per esprimere chiaramente il proprio pensiero: 
esso sentendosi impotente a rendere in modo chiaro il suo stato 
d'animo, ricorre perfino al conio di parole nuove. La spiegazione 
però a noi poco importa: basta prendere nota che lo Janet, com- 
petentissimo, sì è incontrato con un neologista, senza che questi fosse 
un demente precoce, ma semplicemente un « obsédé scrupuleux ». 


(1) Cfr. Paul Olivier: Le begaiement dans la litterature médicale, nel pe- 
riodico La 2? arole 1899. N. 10. i 

(2) Altri ha parlato di Fobie del in et consistenti appunto nella paura 
e nella ripugnanza ad emettere suoni o parole determinate. Cfr. Chervin: Des pho- 
bies verbales, Paris 1895. 

(3) Consultare specialmente Séglas loc. cit., Guinon, P. Janet, Meige et Fein- 
del (Les Tics et leur traitement, Paris 1902 Cfr. pag. 35M e segg.) 
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IT. i 


Lo studio attuale riguarda una famiglia di Roma oriunda di 
Napoli. Essa è veramente degna della più singolare considerazio- 
ne per parte del neurologo, poichè è una famiglia psicastenica e in 
sè accumula tutto il polimorfismo sintomatologico che offrono i tic- 
chiosi, gli ossessionati, i fobici, gli emotivi, i degenerati inferiori 
e superiori. 


Il Nonno materno degl’individui che formano oggetto di questo studio, 
fu tubercoloso, ma la tubercolosi domina anche nel ramo paterno : una 
loro zia e quattro zii furono tubercolosi e morirono tutti prima dei 30 
anni. Uno di questi zii paterni presentò inoltre scrupoli religiosi e fobie 
e dubbi. Non era mai sicuro , ad esempio , di aver pronunciato bene le 
sue preghiere e perciò scandiva e ripeteva parecchie volte tutte le parole 
per convincersi di aver dette le preghiere a dovere. 

Altri due zii paterni. preti, morirono uno a 74 e l’altro a 78 anni. Il 
primo da giovane ebbe emottisi, dalle quali diceva esser guarito istanta- 
neamente per cambiamento d'aria; morì di polmonite. L’altro morì d’ un 
affezione alla vescica. 

ll padre, Rodolfo, è vivente ed ha 78 anni. E’ diabetico, di carattere 
impressionabile. collerico, impetuoso, esagerato in tutto: è di robusta co- 
stituzione. Ira giovane soffrì convulsioni in seguito a un gran dispiaccre 
{morte repentina della madre). 

La madre, Giuseppa, ha 59 anni. E’ sana, di carattere debole e tran- 
quillo. Ha vivo il sentimento religioso, ma non pratica in modo ecces- 
sivo: elevati i sentiment) morali 

In generale, nella famiglia X dominò sempre vivissimo il sentimento 
religioso. Vi 8° impartì una educazione rigida e ispirata ai principii e alle 
pratiche della religione. Era proibito ai figli uscire di sera, proibiti i tea- 
tri, i balli, le feste. La giornata veniva distribuita fra la Chiesa, la scuola 
e la casa. 

Si dice che gli zii paterni scapoli non abbiano mai conosciuta alcuna 
donna. La generazione attuale costituita dai figli di cui ora dirò in par- 
ticolare. è invece miscredente e volterriana. Perfino le figlie si ınostrano 
diverse, per sentimenti e per abitudini, dai genitori e dai nonni. 

Quasi tutti della famiglia hanno tendenza a personificare gli oggetti, 
e le cose. I palazzi, i monumenti, i ponti, parlano, ridono; tutto per loro 
parla ed ha una espressione antropomorfica. 

Uno dei fratelli e una delle sorelle hanno la convinzione — per dir 
così. filosofica—che tutte le cose abbiano vita: le pietre, le onde del mare, 
i corsi di acqua. In tutti è vivissimo il sentimento della natura 

Ecco ora qualche notizia su ciascuno degli X, che io ho potuto racco- 
gliere da loro stessi interrogandoli e pregandoli a rispondere per iscritto 
ad alcune mie domande. 


G. di anni 37, figlio maggiore, nato a Napoli. E’ fisicamente ben svi- 
luppato e senza apparenti stigme degenerative. E’ molto intelligente, eser- 
cita la professione di avvocato. 

Da ragazzo era un grimacier e fu sempre neuropatico. Aveva anche 
delle strane attrazioni, non del tutto spente. per alcuni numeri (numeri 
simpatici) p: es: pel 2, per l’89, pel 13, pel 24. Per contro sentiva e sente 
ripulsione per altri numeri, per esempio pel numero 39. Così egli mi 
scrive : sento che mi seccherà d’avere 39 anni, appunto perchè saranno 
39, mentre mi seccherà meno averne 40. 

Fu un pò aritmomane. aveva spesso bisogno di contare le finestre dei 
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palazzi, i propri passi, gli scalini, i mattoni delle cainere ecc. quando però- 
si accorgeva di secondare quest’impulso, si frenava con un atto volontario 
e vi riusciva. Presenta pure delle avversioni curiose, vere fodie. p. es: pei 
piccioni, pei canarii, per certe persone, strade, od altro, quasi temesse che. 
potessero portare del male, quantunque non creda affatto alla iettatura, 
al mal occhio e simili pregiudizii. Parecchie volte questi ticchi e queste 
fobie vengono vinte con sforzi di volonta, ma talvolta lo sforzo riesce 

vano. ln passato sentiva pure il bisogno di accompagnare gli sforzi fatti 

col braccio e colla gamba di un lato con simili movimenti del braccio e 

della gamba dell'altro : ora questi movimenti coatti li può vincere quasi 

sempre. L'origine di questi fenomeni è, secondo G. la seguente : « quan- 
do cominciai a studiare scherma mi sembrò , come infatti è , che que- 
sta non sviluppasse armonicamente il corpo, e perciò, per compensare 
in certo modo il maggior lavoro del lato «destro , facevo lavorare il sini- 

stro in tutti i modi. Infatti uno sforzo del braccio o della gamba sinistra 
non ne richiedeva un simile del braccio o della gamba destra. » Presenta 
pure claustrofobia e, a periodi, soffre di fenomeni neurastenici classici, 
specialmente di stati d’ angoscia. Singolare durante questi periodi è un 
sintomo : la frettolosità « Devo fare uno sforzo di volontà per non affret- 

tarmi ». Abitualmente parla da solo: i soliloqui sono quasi perenne men- 

te accompagnati da mimica « Spesso parlo colla mia immagine riflessa 
sullo specchio. » 

G. ha una vera ripugnanza contro tutto ciò clie appartiene alla reli- 
gione cattolica; entra con un certo disgusto in chiesa, non soffre imma- 
gini sacre in casa; abitualmente per dire che uno & imbecille o cretino. 
usa la parola cattolico E’ molto dedito agli esercizii sportivi. 


@. a: 32, fu da nubìle neurastenica; è di umore depresso, e dominata 
da idee pessimistiche. Ora, maritata con due figli, può considerarsi nor- 


male. 


Anche R. di a: 30 è un’ anomala. ln seguito a dispiaceri sofferti e a 
preoccupazioni spiacevoli presentò più volte fenomeni assai curiosi, come 
quello di vedere gli oggetti in ambienti bui (così almeno ella affermava), 
e di parlare correntemente pronunciando le parole come se lette da de- 
stra a sinistra. 


C. di a 28, è una neurastenica, manifestò fenomeni di medianità. E’ 
inventrice di vocaboli, intelligente. Musicista. 


E. di anni 25. Soffrì di agorafodia , di ossessioni religiose, di scru- 
poli e di dubbi da ragazzo; presentò pure fenomeni che farebbero sospet- 
tare una vera fotla del dubbio con delirio di contaminazione. Attual- 
mente ha l’abitudine (forse imitata dal fratello R.) di applicare alle per- 
sone un numero; ed il curioso è che il numero applicato è uguale a quello 
ch :, indipendentemente da lui, applica alla stessa persona R. Anche E. è 
musicista, spor(man, e di carattere allegro: non può sentir discorsi tristi, 
al punto d’andarsene se si fanno 


A. di a. 23. All’età di dodici anni, dopo una malattia (febbri infettive 
guarite con cambiamento d’ aria) inostrò una tendenza irresistibile a far 
poesie. E’ una famosa inventrice o corruttrice di vocaboli. Durante la con- 
valescenza dalla suddetta malattia, si diè pure a deturpare la pronuncia 
di alcune parole p: es: dafi invece di baffi, e dafonni invece di daffoni. 
Deturpazioni che in parte furono imitate anche dai fratelli. Sentiva il bi- 
sogno di raddoppiare , sopprimere e posporre le consonanti nelle parole . 
p: es: manno invece che mano; ppena invece che penna, e così via. 

Più volte faceva lunghi discorsi pronunciando le parole in tal guisa 
deformate, e ciò faceva non proprio per evidente divertimento , ma in. 
parte scherzando e in parte sul serio. La medesima signorina mostra. 
anche tendenza a cambiare significato ai vocaboli, così ad es: appar- 


Ne 
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tiene a lei il sirnificato oramai divenuto familiare del verbo gozzoviglia- 
e e suoi derivati. E’ intelligente, scrive bene, ha buona coltura. 


R giovane robusto , di tipo bruno, euritmico di anni 21. Lo ebbi in 
cura per ossessioni, impulsi suicidi (senza concomitante stato malinconi- 
co). Ma già all’età di 8-10 anni soffrì per 2 anni consecutivi di una sin- 
golare fobia: aveva paura di lasciare una parte dei suoi occhi sugli og- 
getti luminosi che guardava. 

Anche R. designa con un numero tutte le persone che avvicina. Per 
esempio: Un suo fratello è 24: A me, in vedermi, mi applicò subito il 
numero 30. così nel vedere il ritratto di mia moglie disse subito: « quel- 
lo è 25 ». Una persona può essere designata anche con più numeri, ma 
certi numeri non potrebbero assolutamente esserle mai adatti. 1l numero 
è suggerito da una parte o dall’ insieme della persona, « ma è difficile 
specificare delle norme » Così mi afferma lo stesso R... 


Questa giovane generazione degli X sì contraddistingue per la 
singolare tendenza ad usare parole di nuova formazione. Ho pro- 
curato di raccogliere ed ho disposto per ordine alfabetico tutte 
le voci neologistiche che circolano nella famiglia; nulla però di 
artificiale in tutto questo : sono essi stessi gli X, che mi hanno 
validamente aiutato a comporre il piccolo vocabolario: essi stessi 
ne hanno rivedute le bozze. Il lettore comprenderà tacilmente ciò 
che è auto-biografico da ciò che è osservazione e interpetrazione 
psicologica. 

La famiglia X. nei discorsi famigliari ha l'abitudine di ap- 
porre alcuni suffissi a tutte le parole comuni: 

1° Ore — che indica la somighanza, come oide — Tale suttisso 
viene usato per denotare un rapporto di somiglianza, p. e. canore 
che somigiia a un cane; brigadierore che ha il tipo di brigadiere; 
Desanctisore, che somiglia a De Sanctis. A tutte le parole il suftisso 
ore può venire apposto. 

2. Emo ed emi— È un suffisso che si appone alle parole ed 
anche ai nomi propri per renderli vezzeggiativi. Æmo nel discorso 
indiretto; emi nel diretto. Es. ditemo per piccolo dito. 

3. Is— altro suffisso che si apponeva. tempo indietro, alle 
parole e ai nomi propri per renderli vezzeggiativi; p. es. Rober- 
tis, Edvardis (Roberto ed Edoardo). Fu creato da R. 


Ecco ora l’elenco delle voci neologistiche raccolte nella fa- 
miglia X. 

4. Aiabbdia — È usato come aggettivo ed esprime disgusto, o 
meglio quel senso spiacevole che eccitano le cose stomachevoli. 
In quanto all’origine si ritiene con molto fondamento, che essa 
sia onomatopeica. Fu creata da R. 

Z. América — Ricorda un sogno visivo - uditivo di R. a 
tinta malinconica e nostalgica. È detto quando capita di vedere 
una regione deserta, caldissima, torrida, malinconica, senza esseri 
viventi. Si dice: « Che America! » Siffatto significato le fu dato 
da R. stesso. 
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6. Annaua — 51 usa come aggettivo; si dice di animale grosso, 
grave, pacifico, dall’occhio dolce. Richiama, per associazione di 
idee, l’ippopotamo, ıl bracco, il bue. Riguardo alla origine si ritiene 
che esso sia una corruzione di /nnocuo. Fu creato da R. di- 
cendo: « Cani Canissi anndua annà » nell’ atto di accarezzare 
un cane. 

7- Appetismo — Vale curiosità spinta all’eccesso es: « Con che 
appetismo mi stava a sentire! » — Non se ne conosce con preci- 
sione l'inventore. È evidente che essa deriva da appetito. 

8. Bagòde — Si usa come aggettivo e si pronuncia in modo 
speciale; p. es.: parlando di oggetto dalla forma geometrica, liscia, 
polimentata, si direbbe « quella scatoletta è molto bagòde ». Si 
dice in generale di qualunque oggetto dai contorni seometrici ben 
delineati e molto semplici (parallelepipedi), come una scatoletta 
levigata, un tronco di piramide ecc. Non è certo corruzione di 
Pagoda. Secondo A. essa originerebbe da Pacco. La pronunziò A. 
la prima volta, un giorno che stava facendo un pacco e allo scopo 
di dire al fratello che lo facesse bene, preciso, quasi geometrica- 
mente perfetto, disse in tutta serietà: « fallo bagòde ». 

9. Bassoltismo usato soltanto nella frase « essere affetto di 
bassottismo »; e vale essere basso di statura: la sua derivazione 
non è chiarissima per gli X; ma essi ritengono molto probabile 
derivi da cane bassotto; questo vocabolo è attualmente in disuso. 

10. Bere-bere — Esprime senso speciale di ribrezzo. P. es: ve- 
der fare una iniezione l1podermica, vedere una ferita lacera. E una 
sensazione visivo-tattile. Creata da R. 

11. Berre-berre — (e strettto) Aggettivo; si dice soltanto 
della calligrafia studiata, accurata, « questa lettera è berre-berre.» 
Creata da M. o da C. 

12. Ccaina-ccdina - Anche questa parola denota un piacere 
tattile che si prova specialmente pizzicando colle cinque dita sulla 
pelle molle, p. es. sotto la gola d’un cane. L’origine è ignota; 
solo si sa che, qualche anno indietro, fu pronunciata da R. nel- 
l'atto di accarezzare un cane, pizzicandolo sotto la gola. 

13. Caldo-caldo — Si usa come aggettivo e significa poltrone, 
pigro, antisportivo, che ha paura del freddo ecc. 

14. Caludiàlo — Si usa come aggettivo ed indica carino, gra- 
zioso, piacevole. Il d deve essere pronunciato molto dolce, come 
presso a poco il th inglese. 

15. Cani-Canissi — Il c di cani e di canissi è semiaspirato 
e suona quasi come un 4 od un o. Creata da R. nell’atto di 
accarezzare un cane. 

16. Corrispondenzore — Esprime una corda, un filo, una serie 
d’individui in ballo ecc. che si slunghino e girino per diversi am- 
bienti. Sensazione piacevole che si prova trovandosi in contatto 
mediato con persone, animali od oggetti inanimati. 

17. Coti-Coti — Si pronuncia con o stretto. Indica uno stato 
e cioè l’essere ben coperto, imbacuccato. 
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18. Ephiephie — Ph non è uguale a f, ma piuttosto a p sof- 
fiato. Parola di pronuncia difficile, che indica una sensazione ol- 
fattiva. Si dice di odori acuti e speciali come p. es.: del petrolio 
(che è odore non disgustoso per chi coniò il vocabolo), della stampa 
fresca, che ha un odore piacevole, penetrante per tutti della 
famiglia. 

19. Gozzovigliare — (35 dolci). Col 3 dolce— filare, far la 
corte, far flirt. L'uomo 6 il gozsoviglio, la donna é la goszoviglia. 
Gozzoviglia pero vale anche goszovigliare. 

20. Grumo — esprime una forma speciale di bocca: labbra 
grosse, carnose, estroflesse. L’etimologia è incerta; uno della fa- 
miglia esprime il dubbio che il vocabolo derivi da una certa so- 
miglianza che vi può essere tra la suddetta forma di bocca e un 
grumo di sangue. 

21. Itii.. — Questa interiezione si usa per denotare uno stato 
dell'animo, un sentimento mite, calmo, melanconico; è una escla- 
mazione che erompe dall’animo nella contemplazione p. es. di un 
quadro, di uno spettacolo della natura che ispira la calma, la tran- 
quillità, la dolcezza, come chi si trovasse dinanzi ad uno specchio 
di acqua tranquillo, « cheto con un pescetto appena che «xi muove » 
ecc. Il senso di quiete che ispira è espresso con una nota alta, 
lievemente nasale, simile al fruscio sonoro, al sibilo dei fili tele- 
grafici mossi dal vento... iili... « Che iiii che c’è qui! ». 

22. Impurcarsi — V. Purca-purca. Es. Vado ad impurcarmi 
per dire: vado a letto. 

23. Incoticolato — Aggettivo, derivato da Coti-Coti. 

24. Maluagio — In un testo antico riferito nel Cracas, uno 
degli X lesse « maluagi spiriti ». Ora tutti adoperano la parola 
maluagio, per dire spirito maligno , folletti e tutti i simboli che 
si riferiscono al concetto di cose diaboliche: tutto è maluagio. 
un paralogismo. Maluagio vale diavolesco, misterioso, tenebroso ecc. 
s1 dice spesso: Maluagiore. V. suffisso ore. 

2b. Madreria—Esprime il caso di una ragazza attempata che 
pensi all'amore o al matrimonio. 

26. Morto-vivo—Un piccolo animale, anche un insetto, che 
preso in mano si dimena per scappare p. es. uccello, pesce, ra- 
nocchia. Esprime una sensazione tattile. 

27. Mucino—Nettamente aggettivo: vale carino, grazioso; ma 
deve essere animale piccolo, esile, gracile: esprime sensazione tattile. 

28. Nabusius -- Indica approssimativamente l’Annuad, un og- 
getto grazioso: esprime pero la sensazione visiva. Questa parola 
ha durato poco. Rinforza il concetto della graziosità. Per esempio 
di un viaggio ad Avezzano dicesi: Avezszanèmo nabusius, per dire 
bello e simpatico Avezzano. 

29. Ovo-tosto — Persona con bocca rotonda, originale. Espri- 
me una sensazione visiva molto complessa. 

30. Padreria—(Correlativo di Madreria). Di una ragazza cor- 


608 S. DE SANCTIS 


teggiata da uomo maturo si direbbe. Oh! che padreria! E’ sen- 
sazione di ripugnanza sessuale. 

31. Pallenza —Indica il senso di ripugnanza sessuale. che si 
prova per determinate persone. Deriva da una sensazione speciale 
come di tante palle che salgono su dallo stomaco. Creata da A. 

32. Pallente—Una persona é pallente quando suscita un senso 
di ripugnanza sessuale. Si può esser pallenti, senza esser brutti. 
E° pallente un uomo grasso, ben colorito, coi baffoni ecc. 

33. Parore—(suffisso in ove). Vale sembianza. 

34. Peggio-peggio —Dicesi di chi esageri un proprio male fisi- 
co. Wien da cio, che il padre dei neologisti esagera sempre le sue 
malattie e disse una volta, richiesto come sì sentisse: peggio-peggio. 

35. Peggio-peggismo — E ? astratto di peggio-peggio cioè il 
difetto di esagerare, l’ abitudine alla esagerazione di mali fisici. 

36. Pena-pe’— È il peggio-peggio in senso morale. Uno che 
fa la vittima, esagera le sue sofferenze morali è « un pena pé. » 

37. Penòre—Sentimento di compassione p. es.: « Nel tale c° è 
penore. » Vale anche pena, com passione. 

38. Penorile—Aggettivo di penore. Vale il meschino dei si- 
ciliani. 

389. Pisa —E° il superlativo di Pallente. Si originò dal noto 
verso: « Pisa vituperio delle genti. » Es. « Il tale è Pisa! Che 
Pisa! ». 

40. Preteria — Essere enfant gaté. Viene da che nel mezzo- 
giorno un figlio che sia prete è il preferito. Vale cocco di papà 
o beniamino. 

41. Purca-purca—Rivela un senso di piacere e di sicurezza. 
Esprime quel senso di benessere, che si prova stando in luogo 
piccolo e chiuso, specialmente caldo, quando al di fuori fa freddo o 
piove. (Quel piacere, ad esempio, che proverebbe chi si trovasse in 
tali condizioni in una piccola stanzetta, in un vagone ferroviario, 
in una carrozza chiusa, in una capanna di contadini ecc.). In quanto 
all’ origine nulla si sa, ogni ricerca essendo riuscita infruttuosa; 
fu creata da A. Quantunque non sia stata creata come sostanti- 
vo, ora sl usa come tale. 

42. Purcore—Sostantivo presso a poco sinonimo di purca- 
purca. P. es. « qui c'e purcore ». Impurcarsi, impurcato. 

43. Ribr eszerole—(z dolce). Quasi sinonimo di pallente, spesso 
è unito a quest’ultimo aggettivo, p. es. «Il tale è un vecchio pal- 
ui : ribrezzevole.» 

Sclabulicchioli-abbubbolannad—(comunemente solo Sclabu- 
liochioli). Si dice specialmente di animali relativamente piccoli, 
molli e grassocci' (p. es. gatti, cani, anatre ) tali, che pare in- 
vitino ad essere stretti e palpeggiati s perchè destano un piacere 
localizzato nelle mani. L’origine ne è ignota; fu creata da R. Si 
usa come aggettivo, talvolta forse anche come sostantivo. 

45. Siniri—Denota un piacere tattile che si prova, per esem- 
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pio, quando si pizzica con una certa soddisfazione Ja pelle di un 
cane o di un gatto. Ignota ne è l’origine; fu creata da R 

46. Vituperio Accrescitivo e peggiorativo di Pallente (Vedi 
la voce Pisa). 

47. Zucche:o-quadrato—Si dice di uomo metodico, pedante, 
minuzioso, che parla lento, ordinato, lento nei movimenti, meglio 
ancora se parla col naso; corrisponde al comune « posapiano ». 


I. 


Riassumiamo: La famiglia X... e dominata dalla eredita psi- 
copatica e diatesica. La famigliarità delle ossessioni, delle fobie, 
dei tics, però, trova una origine più prossima nella reciproca imi- 
tazione. Oggi si sa benissimo che, se domina la eredità similare 
nei psicastenici, vi domina pure, e molto di più, la reciproca sugge- 
stione e la imitazione (imitazione incosciente di Baldwin) Mas- 
saro per esempio, descrisse 26 casi di un tic del mento (genio- 
spasmo) appartenente alla medesima famiglia e perpetuantesi in 
5 generazioni sotto la medesima forma. E evidente che ciò non 
avrebbe potuto avvenire per la sola eredità similare; l’altro fat. 
tore - la imitazione — dovè averci una gran parte. Così dicasi 
dei moltissimi casi riferiti nella ricca letteratura di simile argomento. 

Gli X... non presentano spiccati e numerosi segni fisici este- 
riori di degenerazione : il che conferma quanto già osservarono 
Pitrese Régis (1): la rarità cioè delle stigmate fisiche di de- 
generazione negli ossessionati. 

Un antenato degli X... ebbe convulsioni nella sua giovinezza. 
Non potrei assicurare se si trattasse di attacchi isterici od epi- 
lettici; il certo si è che le convulsioni nei psicastenici sono state 
osservate abbastanza di frequente: 

P. Janet (2) arriva a dire, ciò che a me non pare esatto, che 
lo stato psicastenico è una epilessia attenuata e cronica. Comun- 
que sia, i punti di contatto fra la psicastenia e la epilessia e l’iste— 
rismo sono certo molteplici. Per mia personale esperienza posso 
dire che nelle famiglie ove domina la Psicastenia, è facilissimo 
incontrare l’epilessia, l’isterismo e l’emicrania. Anzi, come nella 
donna, la psicastenia spesso si osserva associata a sintomi isterici; 
così non di rado negli uomini le sindromi psicasteniche sì asso- 
ciano a stati vertiginosi e a disturbi caratteristici della coscienza (3). 


(1) Pitres et Régis: Les cbsessions et les impulsions, Paris O. Doin. 1902. 

(2) loc. cit. pag. 734. 

(3) ll Morselli (Ballet-Bolocq e Morselli, Psicosi 1896, pag. 334) dice — ed ha 
ragione— che nei melanconici si posson talora osservare l’idea coatta, e l'impulso 
(fenomeni psicastenici). Ciò vuol dire che i sintomi psicastenici— quali segni di 
una abnormità di sviluppo del carattere — possono appartenere alle malattie men- 
tali più differentii È anche vero però che la Psicastenia — come completa figura 
clinica — può associarsi ad altra malattia o anomalia mentale, e può sorgere 830- 
pra un fondo di epilettoidismo, isteroidismo e paranoismo. Cfr. Séglas, Lecons clin. 
sur les mal. mentales 1895: S. Pe Sanctis. La Classificazione delle Psicopatie, Re- 
lazione al Cong. di Ancona 1904. 
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È in una famiglia così nettamente psicastenica che si creano 
e circolano parole nuove, il cui significato è compreso e sentito 
solamente dai membri che la compongono. Il fatto è di quelli che 
più facilmente sfuggirono alla osservazione anche dei più acuti 
psicopatologi. Merita dunque che di esso diciamo qualche parola. 

Cha, intanto, dal punto di vista psicopatologico si tratti di 
neolozismi, cioé di parole o modi di dire di nuova formazione, 
mi pare fuori di dubbio. R., A., C. sono dei neologisti classici. 
Ma il tenomeno appare più complesso in quanto vedemmo che il 
nevlogismo, una volta coniato, vive, come un parassita, nella fa- 
miglia. 

I neologismi degli X... non restano come curàttere personale 
di chi li crea; al contrario essi passano dall’individuo alla collet- 
tività famigliare. Ma nel passaggio, cioè nell’accettazione per parte 
della famiglia, essi non di rado subiscono una revisione. Anzi il 
modo di pronunciare alcune delle parole neoformate, la precisa 
determinazione del loro significato, è forse opera esclusiva della 
famiglia. I singoli creano, la collettività domestica definisce, cor- 
regge, forse anco aggiunge od esclude. 

Se si osserva un pò finamente la cosa, è facile accorgersi che 
il fenomeno è scindibile in tre momenti diversi: a) creazione della 
parola per parte di uno dei membri della famiglia X... neologismo 
individuale; b) accettazione del neologismo per parte della fami- 

lia, e qui è chiara una imitazione automatica, una specie di eko- 
Lira verbale o di mimicismo famigtiare; c) revisione, perfezio- 
namento, modificazione del neologismo per parte della famiglia, 
neologismo collettivo. 

Non sembra che un siffatto processo di formazione sia molto 
simile a quello per cui si creano i patois, i dialetti, le lingue 
stesse ? 

Precisamente; anche in questo caso si hanno i coniatori delle 
parole, i novatori, e si ha una moltitudine che vaglia, accetta, cor- 
regge, rifiuta: il tempo e l'uso fanno il resto. Si ha un bel dire 
che il linguaggio è una creazione sociale, nella radice però sì han 
sempre degli individui che neologizzano. 

La differe za, secondo me, sta principalmente in due punti: 
1.° i neologismi della famiglia X... non hanno che uno scopo per- 
sonale e sono perciò di una utilità assai ristretta; 2.° essi, venendo 
accettati troppo rapidamente dalla piccola comunità, danno origine 
a un linguaggio convenzionale, che non può, nè potrà mai rag- 
giungere nemmeno la dignità di gergo. 

Imperocchè, io credo cha l'insieme di espressioni neologistiche 
in uso presso la famiglia X... non possano meritare il nome di 
gergo. Il gergo (argot-Jargon) originariamente era la lingua dei cri- 
minali (gergo furbesco) dei « chevaliers de la pince et du croc » 
come dice Arthur Pougin nella « Grande Encyclopedie », di quelli 
che erano condannati a vivere alle frontiere della società regolare. 
Il gergo era un linguaggio convenzionale, creato a bella posta a 
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scopo di difesa o di offesa. Tuttavia è anche vero che la parola 
gergo fu assunta per indicare l'insieme dei termini speciali che 
formano il vocabolario professionale di una classe sociale e di un 
corpo di mestiere. Famoso ad esempio, fu, ai suoi tempi, il jargon 
des precieuses. 

Nel nostro caso però si tratta di un fenomeno anche più ri- 
stretto, e per di più le sue origini lo fanno ben ditferenziare da 
quello che propriamente si intende per gergo. Sarebbe tutto al più 
un gergo famigliare specifico. 

A me pare che a voler designare in termini di semeiotica 
mentale il fenomeno che stiamo studiando, esso potrebbe piuttosto 
definirsi così: Stereotipie verbali famigliari (1) determinatesi per 
imitazione, rale a dire per accettazione di neologismi, che vengono 
creali cdlai singoli per motivi esclusivamente personali. 


IV. 


Ma è duopo addentrarci nell'analisi minuta dei neologismi dei 
nostri psicastenici; così soltanto verrà lumeggiata la psicopatolo- 
gia — tuttora oscura — dei neolngismi morbosi od anomici. 

Innanzi tutto fa duopo constatare un fatto di capitale im- 
portanza. 

I neologismi che io ho trovato nella famiglia X, furono creati 
e accettati subcoscientemente. Nessuno dei neologisti creò il voca- 
bolo colla deliberata volontà di crearlo,come avvieue nel caso di 
formazione di un geryo settario, o di altri linguaggi simbolici. 
I neologismi sorsero nel subcosciente del neolovista, subcoscien— 
temente furon messi in circolazione nella famiglia, e da questa 
furono poi adoperati per forza di abitudine. Se il caso non mi 
avesse fatto incontrare colla tamiglia X, nessuno dei suoi membri 
probabilmente avrebbe mai saputo ri/lessiramente di essere un neo- 
logista. 

Ma gittiamo uno sguardo sul piccolo vocabolario neologistico 
degli X; e tentiamo di cercarvi dentro una orientazione, e prepa- 
rare così il materiale per una possibile interpretazione psicologica. 

I neologismi degli alienati possono classificarsi in tre grandi 
gruppi, secondo il Tanzi e il Morselli. 

° Alterazioni soggettive del senso di una o più parole co- 
muni o di una o più frasi: neologie semasiologiche. Si tratterebbe 
piuttosto di paralogismi; ms si può ritenere col Tanzi che ad 
esse sia applicabile il nome generico di neologismi o meglio di 

pseudo-neologismi. 

2.° Deformazione di struttura di vocaboli mediante l'aggiunta 
di sillabe o mutamento di desinenze o storpiamento di parole co- 
muni: neologie morfologiche. 

3.° Invenzione di vocaboli o Neologie vere e proprie. 


(i) Cfr. A. Cahen: Contribution à l'étude des stereotypies. Archives de Neu- 
rologie. Dicembre 1901. 
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I suffissi ore , in luogo del comune oide, e is ed emo per 
dare alle parole una espressione vezzeggiativa non sono che ac- 
crescimenti deturpativi delle parole, che ricordano la paragoge; 
ma in pari tempo mentre nel suttisso ore non vi ha nulla di nuovo 
e nel suftisso emo riconoscesi il dialetto napoletano (si ricordì: 
fraleino), il suftisso is appare assai più strano: esso dovè proba- 
bilmente scaturire dai ricordi delle lingue classiche ben note agli X. 

Ma le deturpazioni di parole —neclogie morfologiche- abbonda- 
no nel nostro vocabolario. Talora ccnsistono semplicemente nella 
ripetizione (ecolalica) della parola es. caldo-caldo, bere-bere, peg- 
gio-peggio; talora in un arcaismo es. maluagio; non mancano de- 
turpazioni gravissime, vere trasfigurazioni del vocabolo, come An- 
naua (da Innocuo). | 

Sono poi alterazioni di senso o adattamenti delle parole a 
nuovi valori e significati soggettivi, le vcci! América, Grumo, 
Gozsorigliare, Pegyio-Peggio, Bere-bere Caldo-caldo, Pallente (ori- 
gine dialettale napoletana), Vituperio , Pisa ecc. In questi adat- 
tamenti si vede che ora prevale la relazione di somiglianza come 
in America, ora una restrizione di significato, ora una estensione, 
ora un contrasto come in Morto-rivo ecc. 

Moito spesso però il neologismo rappresenta a un tempo e 
una deturpazione morfologica del vocabolo e una alterazione del 
suo significato o meglio un adattamento del vocabolo a nuovi sensi. 
Per esempio: Ribrezsevole, Corrispondenzore, Appetismo, Bassotli- 
smo, Penore, Penorile, Mucino, (che forse è deturpazione di Mi- 
cino), Padreria. 

Non fanno difetto, per altro, nel vocabolario neologistico degli 
X le Neologie vere, ossia parole che — in apparenza almeno — sono 
del tutto nuove. Eccone l'elenco : 

Aiabbaia. 

Bagode. 

Bere-Bere. 
Cedina-ccdina. 
Caludialo. 

Coti-Coti e suol derivati. 
Ephièphie. 

Iiii. 

Nabusius. 

10. Purca-Purca e suoi derivati. 

1}. Sclabulicchioli-abbubbolanna. 

12. Siniri. 

Ma si tratta davvero di parole nuove, di creazioni cioè indi- 
pendenti dal linguaggio comune ? Vediamo. 

In quanto alla 2* parola, essa, come ho detto, deriva proba- 
bilmente da Pacco. Qui abbiamo due fatti, l’apposizione del sut- 
fisso ode e la sostituzione di consonanti sonore b ə g alle conso- 
nanti mute p e c. La d del suffisso suggerisce l’idea che nella pa- 
rola Bagode la novità consista nel cambiamento fonetico. 
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La 1.* parola ha orisine onomatopeica; lo sospettano gli stess- 
neologisti. Ma io credo che sarebbe facile dimostrare come uguali 
mente onomatopeiche sieno la 3* la 7° e la 8*. Difatti: il Bere- 
bere potrebb’essere forse una onomalopeja per contrasto, derivan— 
do dal br...! che esprime ribrezzo e terrore, il bere-bere sarebbe 
un br...! raddolcito, come se il neologista avesse orrore (fobia ver- 
bale ?) del rude suono che dà la labiale b unita alla vibrante 7. 
Nella parola Ephiéphie che forse contiene ricordi subcoscienti della 
lingua greca (il fi greco) o della radicale della parola fiuto, è facile 
sentirvi il movimento inspiratorio che produce il delicato rumore 
nell’ atto di fiutare. Iii è una interiezione che indica un suono 
lungo, monotono, una sottile armonia. 

Restano tuttavia 7 parole da interpretare. Nella 4.* sì rico- 
nosce la parola cane: la novità consiste anche qui forse nella fo— 
netica. 

La 5. è probabile che contenga ricordi subcoscienti della 
lingua greca. 1 

La parola 11.* per quanto strana, ha qualche cosa in sè di 
ritmico e di mu.icale; non è improbabile che sia il ricordo tras- 
figurato di qualche finale di canzonetta napoletana, come non si 
potrebbe escludere che contenesse elementi onomatopeici. Essa è 
assai simile al « Cani-canissi anndua anna », e non bisogna di- 
menticare che R.. è il creatore dell'una e dell’ altra, e che iden- 
tica fu nei due casi l'eccitazione esterna provocatrice della locu- 
zione neologica. 

Il suono della 10." parola e suoi derivati, contrasta assai col 
significato che essa ha assunto presso la famiglia X... Vi si sente 
il dialetto napoletano, e suggerisce per associazione subito la pa- 
rola sporca o porca. Questo fatto può far supporre che si tratti 
di un’antifrasi, ossia di una parola creata per associazione di con 
trasto. 

Le parole 6.* 9.* e 12.* si prestano meno delle altre a una 
interpretazione qualsiasi. Esse rappresentano un fondo neologistico 
irriducibile, come direbbe il glottologo V. Henri. Qui parrebbe 
sì trattasse di nuclei fonetici nuovi; ma è ciò ammissibile ? (1) 

Flournoy(2)raccogliendo il romanzo marziano della mediun 
M. Heléne Smith, ci ha dato il documento più ricco del lin- 
guaggio creato a nuovo dalla imaginazione subcosciente. Ebbene 
anche la lingua marziana della ipnotica e medium S mith tradisce 
le sue origini... francesi nella grammatica, nella fonetica, nella scrit- 
tura, nella costruzione, nella sintassi. E non soltanto questo. Il 
Prof. V. Henri vi scoprì anche l'etimologia chiaramente deri- 
vante dalle altre lingue conosciute al soggetto; il che aveva escluso 


(1) In questa disamina sulla probabile origine dei neologismi degli X tenni 
molto conto dei consigli dell'illustre gìottologo prof. Ceci della Università di Roma, 
al quale comunicai l'elenco delle voci neologistiche che ho riferite. 

2) Flournoy: des Jndes à la Planète Mars. Etude sur un cas de sonnain- 
bulisme. Genève 190°. 
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il Flournoy. Ed è naturale: quando si crea un vocabolo, si sog- 
giace, malgrado tutto, alla fatalità delle leggi di associazione. 

In fondo l’uomo non inventa nulla: anche nelle bizzarrie del 
sogno più straordinario, un'analisi sottile, quando si avessero do- 
cumenti per farla, scoprirebbe l’ origine fatale di ogni imagine 
stravagante, di ogni avvenimento tuori del possibile. 

Secondo V. Henri su 248 parole marziane dellaS mith, di 
150 se ne trova chiara l’etimologia: di 110 nel francese, di 55 nel 
magiaro, di 25 nel tedesco, di 3 nell’inglese, di 5 nelle lingue o- 
rientali; 45 rappresentano o contaminazioni di quelle diverse lin- 
gue (29) o derivazioni dalle parole precedenti (16): 5 solo resistet- 
tero agli sforzi di Henri, costituendo così un residuo irriducibile 
inclassificabile. 

Un glottologo troverebbe facilmente la derivazione delle pa- 
role che ho detto formare il residuo irriducibile del vocabolario 
neologistico della famiglia X. Il linguaggio è l’opera spontanea, 
dice V.Henri, di un soggetto assolutamente ignaro dei processi 
che impiega a questo scopo; ma quei processi non sfuggono alle 
leggi comuni. 

Nei nostri X, come già nella Smith, sì riprodurrebbero sub- 
coscientemente, ma esattamente, i fenomeni di Semantica rilevati 
dall’illustre Michel Bréal. 


Ma non m’ indugierò ulteriormente in un ordine di ricerche 
che escono dalla competenza del psicopatologo. Il vocabolario de- 
gli X suggerisce altre considerazioni , che possono avere per la 
psicologia individuale dei neologisti un netto significato. 

ln ogni parola di nuova formazione è facilmente riconosci- 
bile, per dir così, un elemento psichico, il quale dominò nel sog- 
getto al momento della creazione neologistica. Anzi si potrebbe 
dimostrare, che ogni parola contiene diversi elementi psichici, a 
seconda che si consideri il suo motivo (psicologico) di formazione 
ə i particolari della sua struttura. Per es. Aiabbaja fu motivata 
da una sensazione generale (viscerale), e Bagòde da una sensazione 
tattile-visiva, mentre in ambedue domina, come elemento forma- 
tivo, lassociazione di suoni o di fonemi dotati di una certa mu- 
sicalità. 

Non vorrei però peccare di sottigliezza: mi fermerò a consi- 
derare soltanto il motivo psicologico della formazione delle paro- 
le, limitandomi a passare in rivista quelle appunto in cui detto 
motivo è più palese. 

Aiabbàia—determinata da sensazione viscerale (cenestesica). 


América— » da imagine visiva (onirica, rievocata 
nella veglia). 

Anndua » da sensazione tattile. 

Bagéde » » tattile e in parte visiva. 


Bere-Bere » » tattile (ed anche in parte 
| visiva). 
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Cedina-Cedina » » tattile. 
Caldo-Caldo » » generale (termica). 
Cani-Canissi >» » tattile. 
Corrispondenzore » tattile in parte. 
Coti-Coti » » tattile e termica. 
Ephiephie » » olfattiva. 

Jiii » » uditiva. 

Mucino » » tattile. 

Nabusius » » visiva. 

Ovo-losto » » visiva. 

Pallenza » » cenestesica (sessuale). 
Purca-Purca » » cenestesica. 
Sclabulicchioli » » tattile. 

Siniri » » tattile. 


Se si consulta il piccolo vocabolario, si vede subito che a R. 
le neologie sono suggerite di preferenza da sensazioni tattili, ad 
A. da sensazioni cenestesiche. Cosi, emerge netto un particolare 
che, cioè, le sensazioni uditive non sono eccitatrici di neologismi, 
mentre nelle costruzioni neologistiche entrano sovente le associa- 
zioni fonetiche (uditive). 

Ne sono prova Jiti, le parole che hanno origine onomatopei- 
ca, le locuzioni musicali come: cani-canissi annaua annd, e Sela- 
bulicchioli abbubbolannà, e le parole che hanno una pronunzia spe- 
ciale come: il ph di Ephiephie , il d di Caludialo, il ce di Ccai- 
na ccaina, il zz di Gossorigliare, il c in Cani e Canissi. 

Un altro risultato dell'esame del vocabolario si è che le pa- 
role create da R. contengòno il più spesso un elemento affettivo 
di tono piacevole: solo América, Aiabbdia, Bere-bere, torse Gru- 
mo, Pallenza, Ribrezzevole, includono una sensazione spiacevole; 
ma non è certo che queste voci sieno state create tutte da R. 

Molte voci è vero non rivelano la presenza di elementi af- 
fettivi. Come: i suffissi ove, emo, is, le parole Appetisimo, Bassot- 
tismo, Viluperio, Pisa, Preterra, Maluagio, Padreria, Madreria, 
Peggio-peggismo, Penore, Penorile, Zucchero-quadralo ecc. Orbene 
la mia inchiesta porterebbe a questa constatazione, che siffatte pa- 
role e locuzioni non sono opera specifica dei neologisti R. A. 
o di altri, ma probabilmente sono opera della collettività familiare. 

Parrebbe, adunque, che i neologisti X creino, a preferenza, in 
momenti di eccitazione affettiva, mentre la comunità compie con 
indifferenza, per dir così, un lavoro di critica. 


V.. 


Mi sembra ora di somma utilità per la Psicopatologia la in- 
terpretazione del Neologismo psicastenico. 
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Secondo il Morseili (1) i vari modi come nel pazzo può ori- 
ginarsi il neologismo sarebbero i seguenti: per la fortuita associa- 
zione di suoni e di impressioni; per una impulsione verbale, per 
una associazione automatica di simultaneità o di contrasto, per 
una inferenza, e ciò nel caso di un neologismo attivo , riflessivo, 
creato a bella posta per indicare sinteticamente e simbolicamente 
la propria idea delirante. 

In quanto alla spiegazione dei neologismi e pseudoneologismi 
neurastenici, io emisi due ipotesi, che riassumevo nei seguenti 
termini : 

« Si può asserire però, che anche il nevrastenico,come il pa- 
ranoico, abbia una tendenza subcosciente ad esagerare il valore 
simbolico della parola, — primo stadio (embrionale) del fenomeno 
logolatria — imperocchè non sarebbe antiscientifico il supporre 
che la intossicazione o l'esaurimento funzionale dell'organo del 
pensiero tavorissero in alcuni predisposti la esplosione transitoria 
di una tendenza subcosciente (ricordo della infanzia), che nel pa- 
ranoico — un anomalo — non avrebbe bisogno dello stimolo pa- 
tologico per manifestarsi. È nozione sicuramente acquisita in bio- 
logia, che lo stimolo patologico sia capace di fare apparire un 
carattere appartenente ai primordi evolutivi dell’individuo o della 
specie. Noi tendiamo tuttavia ad interpretare il neologismo del ne- 
vrastenico, almeno in parecchi casi, come una coazione verbale, 
quale segnacolo di quella tendenza alla parabulia, determinata da 
una condizione organico-psichica, che è, in fondo, il carattere 
specifico della psiche nevrastenica ». 

Sono tali spiegazioni applicabili nel caso che ho descritto? 

Io credo, invero, che una interpretazione unica non basti 
nel caso della famiglia X. 

È certo che alcuni neologismi rappresentano segni indivi- 
duali di idee o di imagini formate da sensazioni e sentimenti 
propri solo alla persona che crea la parola. Il D.r Briant, dice 
che gli ossessionati sono degli introspecieurs: l'osservazione non 
è nuova, ma è vera (2). Essi sono anzi degli osservatori finissimi 
in tutti tre i campi che Wernicke ha chiamati: autopsichico . so- 
malopsichico, allopsichico. Ma questa qualità di analisti sottili è 
in loro determinata appunto dalla intensità o dalla stravaganza 
æ novità delle sensazioni iuterne e delle immagini che in loro 
sorgono ed operano, non già da una determinazione voluta allo 
scopo chiaro di estendere od approfondire la loro conoscenza. So- 
no degli analisti immediatameute !rascinati da necessità organiche 
all’auto-analisı. 





il) Cfr. Morselli, loc. eit. vol. 20 pag. 468. 

(2( Come l'auto-analisi patologicamente minuziosa e profonda possa condurre 
alcuni malati per fino alla negazione patologica, io ho largamente dimostrato in 
molte memorie. Cfr. specialmente S Ds Sanctis: Psicopatologia delle idee dl ne- 
gazione in « Manicomio moderno » anno XVI N. 3 Nocera inferiore 1900. Cfr. pure 
su questo argomento: N. Vaschide e bl. Vurpas: Délire par introspection mentale 
in Nouvelle Jconograptie de la Salpetriére. 1901. 
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Una prova di ciò mi viene offerta da un brano autobiografi- 
co, che ho potuto avərə da uno dei membri della famiglia psicaste- 
pui che sto studiando, cioè dal sig. G. Egli così si esprime: « Io 

« provo talvolta una sensazione stranissima che mi è difficilissi- 
« mo, anzi quasi impossibile, di descrivere. Sono imbarazzato per 
« fino a indicarne la sede... Posso dire solo che è molto fugace, 
« piuttosto sgradevole, interna, (tra gola e stomaco ?) ; repentina- 
« mente e spontaneamente si manifesta, per lo più quando sto al 
« letto, ma molto di rado.Da ragazzo la provavo più spesso. Pro- 
« babilmente la brevita della sua durata contribuisce non poco ad 
« impedirmi di esaminarla bene... Dura pochi secondi, al massimo 
« 5 o 6, ma per quanto io faccia, mì riesce impossibile descri- 
« verla anche approssimativamente (forse tanto vale non parlarne 
« nemmeno ..) » 

Forse la ricerca del segno é angosciosa e la creazione di esso 
sodisfa l’autore, a quella guisa che l’esplosiva pronuncia della pa- 
rolą ossessiva calma il licqueur. 

Altri neologismi hanno una genesi schiettamente subliminale. 
L’indiviluo riceve una sensazione, questa in lui desta un com- 
plesso stato dell'animo, e tosto si determina una corrente asso- 
ciativa che porta alla creazione del suono, della parola o della 
locuzione che appaga immediatamente il soggetto, gli spiega la 
sua situazione sentimentale. In questo caso non v'è ansia nella 
ricerca: la parola o la locuzione sorge dal subcosciente, all’insa- 
puta del soggetto; sebbene la sua apparizione lo soddisfi allo stesso 
modo della traduzione motrice di una idea ossessiva. 

In alcuni casì il neologismo certamente si deve a una improv- 
visa ed automatica associazione di suoni e di fonemi: la parola 
neoformata sodisfa e piace all’ autore, e perciò viene accettata. 
Ciò avviene assai più facilmente quando l'associazione dei fone- 
mì riesce ritmica, quasi musicale. In simili casì il neologista in- 
consapevolmente obedisce a quella stessa necessità che conduce il 
maniaco alla logorrea. Dopo lo ricerche di Aschaffenburg 
sì sa che a unrapido movimento associativo d’imagini verbo-ulitive 
è dovuta appunto la logorrea dei maniaci. 

E quante voci neologistiche non escono dalla bocca di questi 
malati ! 

Ma io credo che non poche voci neologistiche dei nevropatici 
e quindi anche dei nostri X,.. debbano interpetrarsi come giochi 
subcoscienli, o meglio, come prodotti di puerilismo mentale. È 
strano come a questa interpretazione non accennino gli autori, 
che si sono occupati del fenomeno. 

Torniamo un momento al Flournoy e al suo studio sul 
linguaggio della Smith. Per il psicologo di Ginevra, linguaggio 
marziano , ultramarziano , uraniano e lunare sono appunto tutti 
giuochi delle personalità oniriche della Smith. Anzi siccome le 
stesse personalità oniriche sarebbero regressioni verso i periodi 
primi della psicogenesi, così il detto linguaggio sarebbe un giuoco 
infantile in un soggetto adulto caduto in condizioni anormalı. E’ 
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la teoria jocale o ludigne di Flournoy per spiegare tutta la 
creazione neologistica del linguaggio della Smith (1). 

La spiegazione da me proposta è tanto più attendibile e ap- 
plicabile al caso nostro, in quanto i psicastenici hanno sicuramente 
una psiche anevoluta, infantile. 

Brissaud, Meige, Feindel hanno messo giustamente in 
rilievo l’infantilismo dei ticqueurs: questi sono dei grands enfants, 
essi dicono; in fatti presentano lo spirito di contradizione proprio dei 
fanciulli, hanno tendenze e ripulsioni o paure del tutto analoghe 
a quelle dei bambini; hanno sopra tutto una volontà non sviluppata. 

D'altra parte i tobici, gli ossessionati non sono che dei tic- 
chiosi. Noir parlò dei ticchi dell idea; molti autori hanno deno- 
minato tiechi psichici le « fobie s e le « manie » dei psicaste- 
nici (2). Se la parola non è bene appropriata, poichè, come ben 
dicono Meige eFeindel]l,nel vero Tic vi debbono essere sempre 
l'elemento psichico e l’elemento motore, non è però meno vero, 
che lo stato mentale dei ticchiosi è spesso identico a quello dei 
psicastenici e che i ticchi con somma facilità si associano alle os- 
sessioni e alle fobie. 

Se noi consideriamo le cose da un altro punto di vista, ci 
accorgiamo di un fatto, che cioè i fanciulli normali presentano 
fenomeni molto vicini a quelli che nei psicastenici noi chiamiamo 
e tobie » e ossessioni, voglio parlare delle < paure infantili. » 
Ciò è tanto vero, che le dette paure sono spiegate in gran 
parte da Stanley Hall (3) come riproduzioni momentanee di 
condizioni di esistenza comuni nelle prime epoche dell'umanità, pre- 
cisamente come altri ha voluto interpretare ie fobie psicasteniche. 
Ma vi è di più. Tutti i bambini sono poeti, creatori e immagi- 
nativi per eccellenza. Tutti, da fanciulli, facemmo tentativi arti- 
stici. I fanciulli hanno la tendenza a creare parole strane e in- 
tercalari, a far bisticci, a parlare a rovescio, ad usare emboli in- 
tersillabari, a deturpare in mille modi le parole. 


(2) Il giuoco fu studtato dal punto di vista psicologico da Platone, da Kant 
da Spencer, da filosofi e pedagogisti, da uominj di scienza ed uomini d'arte. Re- 
centemente ha fatto monografie pregevolissime Karl Gross H. Spencer nei suoi 
Principi di Psicologia dié la spiegazione psicologica del giuoco infantile colla sua 
teoria dell’ « eccesso di energia » (overffowing energy) teoria che aveva già ac- 
cennata Federico Schiller nella 27* d.lle sue lettere intorno alla educazione este- 
tica. Il Lazarus completò la teoria spenccriana spiegando in parte il giuoco con 

uella che è detta « teoria dello svago ». Ma, secondo me, il competentissimo K. 

roos ha dato nel segno dimostrando che il fondamento unico del fenomono giuoco 
è da ricercare nella vita impulsiva (Zriebleben). Nell'uomo questa tendenza allo 
esercizio apparentemente inutile del giuoco costituirebbe una specie di allena- 
mento a quella futura attivita che gli sarà necessaria per la lotta vitale. 

(2) Cfr. Sciamanna: Sulla malattia del Tic in Rivista quindic. di Fsico- 
logia, Psichiatria e Neurcpatologia 1 e 15 gennaio 1898. 

(3) Stanley Hall: A studies of Fears, American Journal of Psychology 
Gennaio 1897. Pag. 147, 
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I fatti clinici, che ho riferiti ed analizzati, sono sicuramente 
assai importanti per la storia della conoscenza dei neologismi 
in psichiatria; in quanto che in essi rivelasi il duplice fenome- 
no dei Neologismi individuali e dei Neologismi collettivi ( fami- 
gliari) distinti dal gergo. Ma la casistica clinica non sarebbe che 
una mera curiosità, se non illuminasse qualche lato oscuro della 
patologia. Ora, io credo appunto che i tatti esposti gittino qualche 
luce sulla psicopatologia cel neologismo. Ecco le conclusioni prin- 
cipali che a mio parere se ne possono trarre : 

1.° I Neologismi possono osservarsi in molte categorie di ma- 
lati e di anomali mentali, e fra questi i neuro-psicastenici. E ciò 
è naturale, poichè i neologismi non rappresentano altro che la 
esagerazione di una tendenza tuttora viva negl’individui sani e 
nor ‘mali, come è dimostrato dalla incessante variazione che subi- 
scono le lingue, i dialetti, 1 vernacoli. 

2.° I Nuologismi patologici ed anomali, come quelli normali, 
cui sono dovute le variazioni che subiscono le lingue e i dialetti, 
non sono vere creazioni er-n0"0; ma hanno una derivazione (sub- 
cosciente), quasi sempre ben dimostrabile, dalle lingue note ai 
neologisti. Quindi è, che la ricerca etimologica dei neologismi è 
capace di rivelare un lato non trascurabile dell’automatismo asso- 
ciativo dei neologısti. 

3.° La motivazione psicologica dei neologismi & differente a 
seconda dei casi: ora sono motivati da percezioni sensoriali o da 
impressioni nella sfera della sensibilità generale; ora da revivi- 
scenze di particolari immagini; ora da giuoco automatico di as- 
sociazioni fonetiche o musicali. Inoltre, le sensazioni e le imma- 
gini provocatrici di neologismi sono spesso accompagnate da un 
tono sentimentale positivo o negativo) più o meno elevato; può 
darsi anche però che il tono ne sia debolissimo e la motivazione 
quindi sia quasi esclusivamente intellettuale. Nel caso di neolo- 
gismi è necessaria l’indagine della loro singola motivazione psico- 
lovica; così verranno lumeggiati alcuni particolari della psicologia 
individuale del neologista. 

4.0 La interpretazione psicopatologica dei neologismi non può 
essere unica in tutti i casi. Se nel caso di pazzi deliranti i neo- 
logismi possono sorgere per inferenza; se nei pazzi dementi sor- 
gono spesso per associazione automatica di suoni insignificanti, è 
certo anche che, in parecchi psicopatici, essi sorgono col mecca- 
nismo dei ticchi verbali (coazione) e come ossessioni verbali si 
fissano nella coscienza; che in altri malati — e qui possiamo forse 
indicare gl’isterici, 1 dementi precoci, i senili, oltre agli psicaste- 
nici — sorgono col meccanismo del giuoco. Iu quest’ ultimo caso 
il neologizzare rappresenta un fatto di puerilismo mentale. 

Roma, 5 gennaio 1903. 


RIVISTE 
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214) Sh. Hatai. — On the origin of neuroglia tissue from the mesoblast. 
(Sulla origine della nevroglia dal mesoblasto) — The Journa! of compa- 
ratice Neurolngy — vol. XII n. 4,1902. 


Capobianco e Fragnito nel 1898 dimostrarono che alla for- 
mazione della nevroglia prendono parte cellule del mesoderma , che en- 
trano nella compage del tessuto nervoso nell'epoca embrionale, sia come 
gittate delle meningi, sia come facienti parte del connettivo che avvolge 
i vasi. 

L’A. ha visto che oltre alla compartecipazione del mesoderma : ‘la for- 
mazione della nevroglia nei modi su detti, vi entra anche un altro fattore, 
e cioè, in uno st1idio ulteriore, la nevroglia viene anclie ad essere formata 
da cellule proliferanti dalle pareti capillari 

Le ricerche sono state compiute sui ratti bianchi di 3-4 gr. di peso e 
su piccoli topi appena nati. La località del sistema nervoso scelto per tali 
investigazioni è stato il ponte. 

Riguardo alla nevroglia, l'A. ha osservato delle cellule scarsissime di 
protoplasma e con grossi nuclei, che presentano due ordini di caratteri, 
dai quali si possono ricavare due tipi di cellule di glia: 

1. Tipo: Nucleo grosso, allungato, che si colora bene con l’eosina, con 
reticolo cromofilo, nucleolo poco visibile, contenente abbondanti granuli 
acidofili. 

2. Tipo: Nucleo più piccolo, rotondeggiante, che si colora poco con la. 
eosina, nucleolo visibile, scarso reticolo. 

L’A. ritiene che le cellule nevrogliche di quesio secondo tipo derivino 
dall’ ectoderma, per i caratteri che presentano paragonabili a quelle dele 
cellule nervose. 

Le cellule del primo tipo invece presentano dei caratteri per i quali 
è facile paragonarle alle cellule mesodermiche , e prendono origine sia 
dalle gittate delle meningi, come gid hanno dimostrato Capobianco 
e Fragnito, sia dall’endotelio dei vasi, come ha osservato l’A. in que- 
ste sue ricerche; in quest ultimo caso essi elementi sì staccano dalle p: 
reti dei capillari e per movimenti ameboidi migrano nel tessuto nervosc, 
a prender par e alla costituzione del tessuto di soste zno. 


M. Sciuti. 
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215). A. Griinbaum and C. Sherrington. — Note on the arterial supply 
of the brain in antropoid Apes. (Nota sull’ arteria supplementare del 
cervello nelle scimie antropoidi)—Brain, autunno 1902. 


Il Parsons in un recente lavoro ha dimostrato che nei mammiferi 
inferiori non esiste l’arteria comunicante anteriore nella circolazione della 
base del cervello (circolo di Willis), ma esiste una sola azigos che då 
rami ai due emisferi. 

ll Bolk ha descritto nel Orang la comunicante anteriore. Gli autori 
hanno voluto fare una ricerca sull'esistenza di detta arteria nelle scimie 
antropoidi, ed hanno esaminato i cervelli di sei Chimpanzé e di uno Orang- 
outang. 

In quattro Chimpanzé le due grosse arterie cerebrali anteriori erano 
riunite da una corta comunicante anteriore; in uno avveniva una fusione 
delle due arterie per un tratto di 4 mm.; nell’ orang la comunicante an- 
teriore era lunga 7 mm., ed abbastanza grossa, come nell’ uomo. 

Nel sesto chimpanzé vi era una sola arteria azigos anteriore , come 
nei mammiferi inferiori. 

Osservata l’incostanza dello sviluppo delle arterie, gli AA. si propo- 
sero di vedere quali effetti avrebbe portata su gli animali in parola l'oc- 
clusione della carotide. 

In nessuno, la occlusione della carotide comune di un lato per otto mi- 
nuti produsse spasmi o alterazione dell’eccitabilita faradica della regione 
motrice della corteccia cerebrale. In uno, sebbene la pulsazione delle 
arterie dalla regione fronto-parietale fosse impercettibile, non si osserva- 
rono i suddetti fenomeni. 

In due Chimpanzé l’ occlusione simultanea delle due carotidi per otto 
minuti non diede alcun sintomo importante, in uno però al secondo minuto 
l’ arcea della gamba, stimolata con la corrente faradica, reagì più inten- 
samente, ma presto ritornò al normale. 

In un chimpanzé lo stesso esperimento produsse la scomparsa della 
eccitabilità della corteccia in 100 secondi nell’ emisfero destro, ed in 120 
secondi nell’altro; tolta la compressione sull’arteria dopo 75 secondi a si- 
nistra e dopo 85 a destra, | eccitabilità tornò normale. 

Nello chimpanzé nel quale l’ esame anatomico fece osservare che il 
circolo arterioso cerebrale era come quello dei mammiferi inferiori, l’oc- 
clusione della carotide di destra non diede conseguenza alcuna. La com- 
pressione delle due carotide spegneva la reazione dell'emisfero destro in 
quattro minuti e mezzo. 

ll risultato di queste ricerche e di queste esperienze si accorda per- 
fettamente con i risultati ottenuti da Hill nell’ uomo. 

M. Sciuti. 


216) S. Cole — On Change in the central nervous system in the neu- 
ritic disorders of chronic alcoholism. (Sulle alterazioni del sistema ner- 
voso centrale jn seguito a neurite per alcoolismo cronico)—Brain, autun- 
no 1902. 

L’ A. in un primo lavoro aveva stabilito che nell’ alcoolismo cronico 
avviene una degenerazione primitiva dei neuroni, la quale può iniziarsi 
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tanto nella fibra, che nella cellula, tanto nel sistema esogeno che in quello 
endogeno; la lesione dei neuroni periferici è solo una delle manifestazioni 
della malattia, e si accompagna spesso a lesioni di identica natura dei 
neuroni centrali. 

L'A. riferisce tre casi: 

ll primo riguarda una donna di 32 anni, che, alcoolista per 8 anni. sol- 
frì diversi attacchi di delirio tremens Somaticamente presentò nevrite in 
quasi tutti i tronchi nervosi con i sintomi relativi: paralisi, anestesia, rea- 
zione degenerativa, disturbi trofici ecc. Vista e pupilla in buono stato, 
riflessi del ginocchio e plantari aboliti. Psichicamente monstrò oltre lo 
stato maniacale allo inizio, confusione mentale, difetto di memoria, spe- 
cialmente per i fatti recenti, illusioni, delirio di riconoscimento ecce. L’in- 
ferma morì dopo sei mesi dall’ inizio dei suddetti sintomi, e il suo sistema 
nervoso trattato col metodo di Marchi fece osservare : Degenerazione 
parenchimatosa della r:aggior parte dei nervi periferici con moltiplicazione 
dei nuclei dal nevrilemina , cromatolisi nelle cellule del corno anteriore 
del midollo spinale , «pecialmente alla parte centrale della cellula , spo- 
stamento del nucleo di questa, aumento del pigmento, la medesima alte- 
razione si riscontrava nei nuclei dei nervi cranici e nei gangli interver- 
tebrali. Le fibre esogene del cordone posteriore in gran parte erano de- 
generate, integre erano le endogene e gli altri fasci sensitivi. Il fascio pira- 
midale in tutta la sua estensione presentava una moderata degenerazione. 
La corteccia presentò cromatolisi centrale e periferica in molte cellule , 
normali i vasi sanguigni, leggiera atrofia delle fibre tangenziali, leggiere 
degenerazioni nella sostanza bianca. Il secondo caso riguarda una donna 
di 49 anni, che negli ultimi otto mesi si diede a bere eccessivamente vini 
e liquori, ed ebbe diversi attacchi di delirio tremens. Rimasta cinque mesi 
sotto osservazione, presentò: paralisi delle gambe e un continuo stato de- 
lirante. Morì dopo 6 settimane. Il suo sistema nervoso fece osservare : I 
nervi tibiali con poche fibre ancora intatte, i vasi ateromatosi. — Le cel- 
lule del corno anteriore erano molto più alterate che nel primo caso; così 
pure si mostravano quelle delle colonne di Clarcke; poco alterate erano 
quelle del corno posteriore, molto quelle dei gangli e della corteccia. Il 
fascio piramidale era più danneggiato che nel primo caso. Nei cordoni po- 
steriori vi era una degenerazione diffusa, che attaccava anche le fibre en- 
dogene. Pure alterati erano gli altri fasci sensitivi. La zona motrice e la 
visiva presentava molte fibre degenerate. La nevroglia si mostrava alterata, 
i vasi del sistema nervoso centrale erano anche essi ateromatosi. Il terzo 
caso riguarda una donna di 45 anni, bevona per diversi anni, prima del- 
P’ ultimo attacco ne aveva sofferto un altro. Allo esame presentò: Nevrite 
cronica agli arti superiori ed inferiori di diversa intensità e confusione 
mentale ; all’ autopsia nel suo sistema nervoso si osservò: Marcata dege- 
nerazione dei nervi tibiali posteriori e dei mediani. Le cellule delle corna 
anteriori del midollo erano meno alterate che negli altri casi, molto invece 
lo erano quelle delle colonne di Clarcke e dei nuclei dei nervi cranici, 
discretamente alterati erano le cellule della corteccia; vasi normali. La 
degenerazione era molto estesa nel fascio piramidale e nel fascio fronto- 
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talamico. Nei cordoni posteriori la degenerazione colpiva solo le fibre eso- 
gene, le altre fibre sensitive erano poco alterate. 

L’ A. passa in seguito a discutere i tre casi esaminati e particolar- 
mente sulle degenerazioni ed alterazioni riscontrate , paragonandone ad 
altre lesioni che si possono riscontrare nelle forme di intossicazione al- 
coolica e in ultimo trae le conclusioni seguenti : Le lesioni riscontrate 
nelle forme di nevrite alcoolica sono parenchimali non dipendenti da al- 
terazioni vasali. La lesione può colpire indifferentemente tutti i neuroni. 
L’ alterazione può iniziarsi in tutta la estensione di essi. La lesione è po- 
lineuronale più che polineuritica. 

In alcuni casi sono più lesi i neuroni periferici, in altri i centrali, in 
altri gli uni e gli altri. | disordini psichici sono espressione della altera- 


zione delle cellule della corteccia. 
M. Sciuti 


217) K. @oldstein — Beitrage zur Entwickelungsgeschichte des men- 
schlichen Gehirns, I. Die erste Entwickelung der grossen Hirncommissuren 
und die « Verwachsung » von Thalamus und Striatum (Contribuzioni alla 
embriologia del cervello umano. I. ll primo sviluppo delle grandi commes- 
sure cerebrali e la « unione » del talamo e del corpo striato). — Anat. An- 
zeiger. XXII Bd., M. 19, pag. 415. 


L’ A. comunica le conclusioni di un suo lavoro non ancora pubblicato, 
ma già completo sin dal maggio 1902. Suo proposito fu un più minuto esa- 
me delle grosse commessure cerebrali nell uomo al loro primo apparire 
‘e specialmente dei rapporti di esse con la superficie mediana degli emi- 
sferi, cerebrali pigliando occasione da un encefalo embrionale della 2* metà 
del 4° mese. 

Dette conclusioni sono speciali e generali. Appartengono alla prima 
categoria le seguenti: 

1.) Gli emisferi cerebrali umani nell’ embrione di 3 112 mesi sono an- 
cora assolutamente privi di solchi. 

Anche quelli anteriore e posteriore, ammessi quasi generalmente, 
sono da ritenersi prodotti artifiziosi postmortali. 

2.) Il corpo calloso si trova già per una lunghezza di 2 112 mm. nella 
sua totalità morfologica ed i suoi fasci s’ originano nella parete mediana 
degli emisferi in uno strato, situato tra l ependima e la sostanza bianca 
della zona raggiata e distirquibile anche nei periodi ulteriori (4-5 mesi) 
come un nucleo grigio nettamente limitato (zona di origine del corpo 
calloso )- 

3.) Il primo apparire del corpo calloso non è preceduto da un salda- 
mento di determinate parti della parete emisferica (Marchand ed altri), 
ma segue per la connessione di esse mediante la lamina terminale, il 
cui strato di ectoglia, progressivamente estendendosi, da il sostrato mor- 
fologico, pel quale le fibre callose da un emisfero passano a fondersi al- 
Y altro. 

4.) La formazione del cavum sepli lucidi non avviene per divisione se- 
condaria di una parte della parete emisferica prima saldata (Marchand), 
ma per l’ accrescimento arcuato del corpo calloso in avanti ed in sotto, 
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sicchè ne vien limitato un tratto della fssura longitudinalis cerebri, il 
quale per l’ ulteriore sviluppo del Rostrum anche più completamente si 
chiude. 

5.) Il talamo ed il corpo striato originariamente sono tra loro uniti 
soltanto da una parte relativamente sottile del pavimento emisferico, ed 
il loro rapporto ulteriore si stabilisce solo per un ampliamento in direzione 
orizzontale e verticale delle primitive lamelle di connessione. | 

Da questi risultati speciali l’ A. formula poi due conclusioni generali 
sullo sviluppo del cervello: 

a) Non accade saldamento di parti cerebrali superficiali , originaria- 
mente disgiunte, almeno negli stadii descritti, nè penetrazione di fibre a 
traverso la parete cerebrale. 

b) Il pullulare di tratti fibrosi, che seguono le connessioni primaria- 
mente esistenti tra parti cerebrali e raggiungono un progressivo aumento 
della loro massa per accrescimento intussuscessionale , rappresenta un 
notevole fattore determinante per l’atteggiamento morfologico dell'encefalo. 


Capobianco 


218) J. Havet — Des lésions vasculaires du cerveau dans la paralysie 
générale—Bullettin de Acad. Roy. de Med. de Belgique, 1902, n. 7. 


Come è noto, Vogt e Mabhaimm, in recenti lavori sull’anatomia pa- 
tologica della paralisi progressiva, hanno indicato come patognomonica di 
tale affezione, l’uno la presenza di cellule plasmatiche del Marschalko 
intorno ai vasi, l’altro l’ infiltrazione linfocitica della guaina perivascola- 
re. Ora, l’ A. oppugna tali conclusioni , giacchè egli ha potuto osservare 
cervelli di paralitici senza cellule plasmatiche e senza infiltrazione linfo- 
citica; mentre, gli è occorso spesso di vedere le une e l’altra in cervelli 
sicuramente non paralitici. Ecco le conclusioni dell’A., testualmente: 

l. Le cellule plasmatiche del Marschalko situate attorno ai vasi 
cerebrali dei paralitici non sembra che abbiano l’ importanza patognomo- 
nica che Vogt loro attribuisce dal punto di vista della diagnosi della pa- 
ralisi generale. ` 

Le nostre osservazioni mostrano infatti che è possibile constatare la 
presenza di queste cellule in casi di malattie mentali diverse dalla pa- 
ralisi progressiva: d’altra parte è provato che queste cellule possono non 
trovarsi nei casi indubitabili di paralisi progressiva. 

2. L’ infiltrazione linfocitica della guaina perivascolare dei vasi cere- 
brali dei paralitici non ha l’importanza diagnostica considerevole che M a- 
haim le attribuisce. 

Si può infatti osservare questa lesione in altre malattie mentali che 
non sieno la paralisi generale e le psicosi sifilitiche: di più, essa è lungi 
dal trovarsi in ogni caso di paralisi generale. 

3. Contrariamente all’ opinione di Mahaim, l’infiltrazione linfocitica 
della guaina perivascolare non sembra più costante e più facile a rico- 
noscersi che la presenza delle cellule plasmatiche del Marschalko. 

4. Esistono intorno ai vasi di certi paralitici cellule, spesso numerose, 
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le quali posseggono un nucleo di forma e struttura irregolari o un proto- 
plasma contenente vacuoli in grande quantità o di grande dimensione , 
nonchè granulazioni più o meno voluminose e intensamente colorate. 


O. Fragnito 
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219) A Bethe — Ueber dic Regeneration peripherischer Nerven (Sulla 
rigenerazione dei nervi perif*rici) — Archiv fiir Physhiatrie, 34 Bd., pa- 
gina 1066. 

220) E. Miinzer — Giebt es eine autogeneti-che Regeneration der Ner- 
venfasern? Ein Beitrag zur Lehre vom Neuron (v’é uca rigenerazione au- 
togenetica delle fibre nervose? Contributo alla teoria del Neurone)—New- 
rolog. Centralblatt, 1902, fase. 23. 

221) A. Bethe — Zur Frage der autogenen Nervenregeneration (Sulla 
questione della rigerazione autogenetica delle fibre nervose) — Neurolog. 
Centralblatt, 1903, fasc. 2. 

222) E. Mtinzer — Zur Frage der autogenen Nervenregeneration — Er- 
widerung an A. Bethe (Sulla questione della rigenerazione autogenetica 
delle fibre nervose. Risposta ad A. Bet he)— Ibidem. 


Bethe comunica un doppio ordine di ricerche: embriologiche le une, 
sperimentali-istologiche le altre. 

Le ricerche embriologiche su gti embrioni di pollo inducono l’ A. a 
schierarsi tra i sostenitori della genesi pluricellulare delle fibre nervose. 
Egli fa una critica acuta dei reperti del His e di coloro che l’hanno se- 
guito nel considerare le fibre quali emanazioni delle cellule ganglionari, 
e non riconosce a tale dottrina altro valore che di ipotesi scientifica. 

Le ricerche sperimentali vertono sulla rigenerazione delle fibre ner- 
vose. Nei giovani cani e conigli , l’ A., sezionando un nervo periferico e 
impedendo che i due monconi si riunissero, ha osservato, dopo la degene- 
razione, la completa rigenerazione del moncone periferico, il quale riac- 
quista anche la capacità di provocare, stimolato con una leggiera corrente 
faradica, contrazioni muscolari nel territorio da esso innervato. Da ciò egli 
conchiude che una fibra può rigenerare anche indipendentemente dall’ a- 
zione trofica della cellula creduta originaria. 

Sezionando novamente il moncone periferico rigenerato, si osserva 
che i due segmenti in cui questo viene ad essere diviso non si compor- 
tano in maniera uniforme : mentre il segmento periferico degenera , il 
segmento centrale, pur non essendo in connessione con le cellule spinali, 
non altera la sua struttura. Questo diverso modo di comportarsi dei due 
monconi deve tenere, secondo Bethe, a causa a noi ignota, non potendo 
essere spiegato dalla supposta azione trofica delle cellule spinali. 

Queste conclusioni del Beth e sono oppugnate dal M ün zer, il quale 
ha ottenuto , dalle medesime ricerche , risultati differenti. Il principale 
punto controverso è questo: che , mentre Bethe ha trovato il capo del 
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moncone periferico rigenerato libero tra i muscoli, senza alcuna anasto- 
mosi con altri nervi, Minzer lo ha visto implicato in una specie di ci- 
catrice , involgente tutti i tessuti circostanti e nella quale un nodulo 
nervoso spicca fibrille nella doppia direzione del moncone periferico e del 
moncone centrale. Queste fibrille ristabilirebbero , secondo Münzer,i 
rapporti tra cellule spinali e moncone periferico del nervo reciso, la cui 
indipendenza dalle cellule spinali sarebbe solo apparente. 

Be the replica alle osservazioni del Mùnzer, insistendo sui risul- 
tati delle sue esperienze, le quali non possono esser state ripetute fedel- 
mente dal Münzer, a cui mancava la conoscenza dei particolari tecnici 
delle medesime, non avendone il Bethe parlato nella sua breve comuni- 
cazione. D’altra parte gli animali di esperimento non sono stati gli stessi. 

Mūünzer aggiunge altre non notevoli osservazioni. 


O. Fragnito 


223). H. Parsons — Degenerations following lesions of the retina in 
monkeys (Le degenerazioni che seguono alla lesione della retina nelle 
scimie) — Brain, autunno 1902. 


Dopo un rapido esame della letteratura esistente sull’argomento, l’A. 
passa a descrivere le sue ricerche. Ha sperimentato sopra 6 scimie: cila- 
tava la pupilla con atropina e poi con un coltello da cataratta rasch.ava 
la retina, nelle diverse sezioni di essa, fatto che veniva controllato con 
un esame oftalmoscopico. Gli animali venivano uccisi dopo quindici a ven- 
tiquattro giorni dall’operazione. I pezzi del sistema nervoso ed i nervi 
ottici erano fissati in formalina, quindi passati nella soluzione di Busch, 
e poi inclusi in celloidina. 

Da questi esperimenti l’A. è tratto a ritenere : 

Che la degenerazione che segue nel nervo ottico dello stesso lato della, 
lesione è in rapporto alla porzione di retina offesa, e che le fibre nasali 
tendono sempre più a spostarsi verso il lato ventrale tosto che si avvici- 
nano al chiasma, mentre le fibre temporali si spingono verso il lato 
dorsale. 

Nel nervo ottico dell’altro lato si trovano anche fibre degenerate dif- 
fusamente, queste sono fibre di associazioni inter-retiniche, già dimostrate 
da altri. 

In tutti i casi vi è degenerazione in tutte e due i tratti ottici, e la 
alterazione è maggiore che nel nervo: ciò, secondo l’ A., sta ad indicare 
la suddivisione delle fibre del nervo ottico. 

La degenerazione che ha riacontrato nel terzo e quarto paio , pensa 
l'A. che sia un artefatto del metodo di colorazione. 


M. Sciuti 
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224) Grimaldi A. — La circolazione cerebrale del bambino negli stati 
di piacere — Riv. mensile di Psich. Forense, Antropologia criminale, 
e Scienze affini, 1902. 


Gli esperimnenti dell’A. sono stati eseguiti su bambini: gli stati affet- 
tivi piacevoli venivano eccitati mantenendo o manovrando sotto gli occhi 
del bambino, ben disposto, un oggetto di giuoco. Le pulsazioni cerebrali 
furono raccolte sulle fontanelle con un apparecchio analogo all’ esploratore 
dei battiti del cuore diìi Marey. Le conclusioni cui perviene l’ A. sono le 
seguenti : 

1) Durante lo stato ai piacere indotto dal giuoco, nei bambini le pul- 
sazioni cerebrali, che nello stato d'indifferenza sono piuttosto basse ed 
hanno il vertice o tricuspide, o arrotondato , o tronco, si fanno più alte, 
talora altissime e col vertice quasi sempre acuto. 

2) Compare, nello stato di piacere, o si rende più evidente P eleva- 
zione catacrotica, ia quale viene per lo più subito dopo la cima, essendosi, 
in un sol caso, abbassata sino a circa la metà della linea di discesa In un 
altro caso è apparsa una seconda elevazione nel terzo inferiore della por- 
zione discendente della curva 

3) Le pulsazioni sono tanto più regolari e uniformi quanto minore è 
Veta del bambino ¢con riserva). 


P. Galante 


225). F. De Beule—Recherches expérimentales sur l’ innervation mo- 
trice du larynx chez le lapin—Le Névraze, vol. IV, Fase. 2 1902. 


Lo studio dell’innervazione motrice del laringe pud riassumersi nella 
soluzione «ei tre seguenti quesiti: 

1. Quali muscoli del laringe innerva ciascuno dei nervi laringei? 

2. ll nervo pneumagastrico ed il nervo spinale intervengono entram- 
bi nell’ innervazione motrice del laringe e, nel caso affermativo, quale 
è la parte che spetta a ciascun di essi? 

3 Quale è la localizzazione bulbare dei nervi laringei ? 

A questi tre problemi risponde l’accurato studio dell’ autore, fatto s0- 
vra laringi di conigli. 

Cominciando dal primo quesito , egli ne riporta tutta la storia abba- 
stanza lunga e controversa e riferisce anche gli schemi principali secondo 
i quali i vari anatomisti e fisiologi hanno stabilito i rapporti tra i mu- 
scoli e ì nervi laringei e mette in evidenza quello di E x ner e quello clas- 
sico del Longet. 

Le indagini proprie al riguardo, consistenti nella sezione isolata ora 
del laringeo superiore, ora di quello inferiore ed ora del laringeo medio, 
sulla guida della branca faringea , nell’ asportazione del laringe da tre a 
sei settimane dopo l’ operazione suddetta, nel suo trattamento col metodo 
del Marchi ed infine nel seguire al microscopio i ramuscoli nervosi col- 
piti da degenerazione fin nella profondità dei muscoli , han mostrato che 
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la sola sezione isolata del nervo laringeo inferiore era seguita dalla atro- 
fia e degenerazione grassa del solo muscolo tiro-aritenoideo esterno. 

Per venire a conoscere se la indifferenza reattiva completa di tutti 
gli altri muscoli non dipendesse dalla loro doppia innervazione, secondo 
quel che aveva ammesso Exner, l’autore ha praticato la sezione combi- 
nata dei nervi laringei di uno stesso lato, ottenendo sempre il risultato sud- 
detto . e poi quella dei due nervi laringei superiore ed inferiore dei due 
lati. Ma gli animali cui si è fatto subire un tal trauma, per quante mo- 
difiche si apportassero al irattamento operativo , han finito sempre col 
soccombervi pel sopravvenire di accidenti polmonari intiammatorii. Ad 
ogni modo la sola conclusione indiscutibile di queste esperienze è che il 
muscolo tiro-aritenoideo esterno è innervato esclusivamente dal nervo la- 
ringeo inferiore del lato omologo , perchè la sua atrotia e degenerazione 
grassa avviene costantemente in seguito alla sezione di tal nervo. 

Allora il De Beule ha pensato ricorrere al metodo fisiologico dello sti- 
molare a mezzo dell’elettricità i varii nervi del laringe ed osservare quali 
muscoli si contraessero in seguito a quella stimolazione. L'operazione più 
dellcata in tal genere di indagine era quella dal mettere a nudo 1 singoli 
muscoli laringei. Dei modi seguiti per lo scopo e di tutti gl’ingegnosi det- 
tagli delle relative esperienze l’ autore fa una minuta descrizione. I risul- 
tati positivi ai quali egli è pervenuto, sono i seguenti: 

I nervi laringei superiore e medio innervano, ciascuno per una certa 
parte, il muscolo cricotiroideo. 

Il laringeo inferiore presiede da solo all’ innervazione di tutti gli al- 
tri muscoli del laringe. 

Tutta questa innervazione è strettamente unilaterale, eccezione fatta 
pel muscolo ari-aritenoideo. 

Da questi fatti risulta inesatta la teoria di Ex ner della doppia e bila- 
terale innervazione motrice del laringe e resta confermato l’ antico sche- 
ma del Longet, addizion fattavi dalla funzione del laringeo medio. 

Tuttavia, potendosi ancora obbiettare che il non prodursi di alcuna 
contrazione nei muscoli innervati dal laringeo inferiore in seguito a sti- 
molazione del laringeo superiore e medio, non significa che questi due ul- 
timi nervi non abbiano una infiuenza anche minima e non rilevabile ob- 
biettivamente su quei muscoli, l’autore ha intrapreso una serie di ricer- 
che fondate sulla estrema sensibilità del giuoco delle corde vocali. Si sa 
che queste rispondono con spostamenti apprezzabili e con variazioni di 
diametro della glottide alle più trascurabili contrazioni di gruppi di fibre 
di quaisiasi muscolo laringeo. Per rendere ancora più dimostrative le espe- 
rienze, il De Beule le ha ripetute sovra un certo numero di laringi di co- 
nigli, prive dci varii gruppi muscolari, sia degli adduttori, sia degli ab- 
duttori. Anche qui si è trattato di una tecnica molto ingegnosa e delica- 
ta. Ebbene l’ eccitazione del laringeo superiore o medio mette la corda 
vocale del lato omologo in forte tensione e adduzi:ne. Tal movimento è do- 
vuto esclusivamente al contrarsi del muscolo crico-tiruideo Sopprimendo 
infatti questo muscolo, l’elettrizzazione di quei due nervi lascia totalmente 
inerte la corda vocale. 

L’ eccitazione del laringeo superiore e medio è del pari seguita da ten- 
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sione e adduzione della corda vocale del lato opposto. Anche questo mo- 
vimento è provocato dal contrarsiidel muscolo crico-tiroideo, la cui azione 
sulla glottide è bilaterale, quantunque più energica dal lato omologo. D’al- 
tronde la soppressione del muscolo fa cessare lo spostamento della corda 
vocale opposta. 

L’ eccitazione del laringeo inferiore produce la tensione e l’adduzione 
energica della corda vocale corrispondente in un laringe nermale , e a 
fortiori, in un laringe spoglio dei muscoli abduttori. Produce invece una 
tensione ed abiluzione molto intensa della corda vocale corrispondente in 
un laringe sprovvisto dei muscoli adduttori. Nella corda vocale opposta 
anche avviene un lieve movimento di adduzione e di tensione , quando 
è conservata l’azione del solo muscolo impari, I’ ariaritenoideo. Questo, 
in virtù delle sue connessioni anatomiche, deve agire bilateralmente sulla 
glottide. 

Questi fatti menano alle conclusioni già enunciate che cioè il nervo 
laringeo superiore e il medio innervano , ciascuno per una certa parte , 
il muscolo crico tiroideo , che il laringeo inferiore presiede all’ innerva- 
zione di tutti gli altri muscoli del laringe e che tale innervazione è stret- 
tamente unilaterale, salvo forse per I’ ari-aritenoideo. 

Veniamo ora al secondo quesito: Il nervo spinale ed il pneumogastrico 
intervengono entrambi nella innervazione motrice del laringe? Grandi di- 
vergenze esistono fra gli autori che se ne sono occupati. Tra questi per es. 
Bischoff e Valentini han ritenuto che I’ innervazione del laringe 
spetti interamente al solo nervo spinale, Volkmann, Grossmann 
Grabowerinvece che spetti al solo pneumogastrico, ed infine Claude 
Bernard, VanGehuchten e Bochenekche viconcorrano simul- 
taneamente i due nervi spinale e pneumogastrico. 

Il disaccorao di questi osservatori peraltro sì spiega agevolmente, ri- 
flettendo che essi non son partiti da basi fisse. Quali radici hanno consi- 
derate come appartenenti allo spinale e quali al pneumogastrico? Nessun 
d’ essi lo dice. Eppure è quel che bisogna stabilire per procedere poi al- 
l interpretazione dei fatti sperimentali. 

A tal propositoil Grossmann, che fu il primo ad occuparsi della 
localizzazione radicolare dei due nervi, divise, nel coniglio, tutte le radici 
uscenti dal solco collaterale posteriore della midolla allungata in tre gruppi 
distinti: 

uno superiore formato di tre ramuscoli nervosi, dei quali il prossimale 
più voluminoso ; 

uno medio composto di cinque fascetti più sottili ; 

uno inferiore costituito da tre fascetti egualmente molto sottili. 

Il primo rappresenta il glussofaringeo; il secondo, meno il ramo più di- 
stale, costituisce il pneumogastrico; il terzo, più il ramo inferiore del pre- 
cedente, forma la porzione bulbare del nervo spinale. 

In seguito Van Biervliet ha ripreso nel laboratorio del prof. Van 
Gehuchten lo studio della localizzazione radicolare delle fibre motrici 
del laringe ed ha stabilito, nel coniglio, un tipo di disposizione, più o men 
fisso, ma diverso da quello del Grossmann. 

Ed è il seguente: Vi sono tre gruppi radicolari nettamente delimitati: 
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Uno superiore formato di un fascio abbastanza grosso. 

Uno medio composto di ramuscoli tenui, varianti in numero da sei a 
nove, talora disposto in tre fascetti nastriformi, mettenti capo, al di den- 
tro del forame lacero-posteriore , in una massa di aspetto gelatinoso che 
è il ganglio giugulare del pneumogastrico. 

Uno inferiore che comprende tre, quattro e talora cinque ramificazioni 
gracili che convergono per riunirsi alla porzione midollare del nervo spi- 
nale. Il primo corrisponde al glosso-faringeo, il secondo al pneumogastrie 
co, il terzo allo spinale. l 

ll De Beule ha controllato questo schema e l’ha trovato esatto nella 
maggior parte dei casi. In seguito poi alle sue particolari ricerche ana- 
tomiche, consistenti nell’ interruzione del gruppo inferiore di radici buu- 
bari, appartenenti allo spinale, nel dissecamento , previa uccisione del- 
P animale, della branca faringea, nervo laringeo superiore, laringeo infe- 
riore e tronco del pneumogastrico al disopra e al disotto del punto di di- 
stacco del ricorrente, e consecutivo trattamento col metodo del Marchi, 
non avendo osservato mai neppure una fibra degenerata nei tronchi ner- 
vosi suddetti al disotto del punto di distacco del ricorrente, ed avendone 
osservato un gran numero nel laringeo inferiore, si crede autorizzato ad 
affermare, in conformità di VanGelinchtene Bochenek, chele 
fibre della parte bulbare del nervo di Willis vanno tutte al laringe ed 
esclusivamente per la via del nervo laringeo inferiore. 

Egli ha voluto confermare queste risultanze anche con ricerche fisiolo 
gicle. Non credendo opportuno seguire il metodo della elettrizzazione delia 
parte radicolare dei nervi in parola, metodo generatore di una inoltitu- 
dine di errori e di cui l’ autore fà la critica, ha pensato ricorrere alla 
interruzione in alcuni conigli delle radici bulbari del gruppo inferiore (spi- 
nale) ed in altri di quello medio (pneumogastrico). Ora si sa che bastano 
pochi giorni di sopravvivenza dell’ animale , perché le fibre nervose , se- 
parate per tal modo dalle loro cellule di origine, subiscano la degenera- 
zione secondaria e divengano incapaci della conduzione di qualsiasi ecci- 
tamento. Eccitando allora il comune tronco del vago alla base del cranio, 
subito dopo l’ uscita dal forame laccro posteriore, se si tratta di conigli 
in cui si erano interrotte le fibre bulbari del nervo di Vi llis,si vengono 
ad eccitare esclusivamente le fibre bulbari del gruppo radicolare medio: se 
sì tratta (li conigli, che avevano subito l'interruzione delle radici del grup- 
po medio, l’ eccitazione si trasmette unicamente alle fibre provenienti dal 
gruppo radicolare inferiore. 

Ora I’ elettrizzazione del tronco del vago, nei conigli cui si era in- 
terrotto il nervo spinale, produce costantemente una tensione e adduzione 
energica della corda vocale corrispondente, ed un effetto analogo, ma meno 
prununziato, in quella del lato opoosto. 

L’ elettrizzazione del vago o del laringeo infer.ore nei conigli, cui s'e- 
rano interrotte le fibre radicolari del pneumo-gastrico, apporta anche la 
tensione e la posizione mediana della corda vocale corrispondeute, men- 
tre quella opposta continua regolarmente i movimenti respiratorii. Tutto 
ciò riconferma il fatto che il nervo spinale partecipa all’innervazione mò- 
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trice del laringe, il che fa esclusivamente con la sua porzione bulbare e 
per l’ intermediario del nervo laringeo inferiore. 

È fuor di dubbio peraltro che anche il pneumo-gastrico ccntribuisca 
ad innervare il laringe e ciò si ritiene: 

l. perchè , dopo lo strappamento intra-rachidiano del nervo spinale , 
la degenerazione walleriana si nostra nel solo laringeo inferiore e quindi 
il laringeo superiore e il medio e le fibre del ricorrente, restati incolumi, 
son da ritenersi tributarii del pneumogastrico. 

2. perchè l’interruzione isolata delle radici bulbari del pneumogastrico 
sospende immediatamente i movimenti respiratorii della corda vocale del 
lato omologo. 

3. perchè l’ eccitazione del tronco comune del vago, nei conigli che 
han sopportato lo strappamento intracranico del nervo spinale provoca dei 
movimenti della glottide. 

Quanto poi a sapere quali muscoli siano innervati dallo spinale e quali 
dal pneumogastrico, problema ancor vergine di soluzione, l’autore ha istitui- 
to ricerche anatomiche e fisiologiche. Per queste ultime è partito dallo stes- 
so criterio che, data l’interruzione delle fibre radicolari dello spinale e del 
pneumogastrico, la conseguente degenerazione secondaria rendeva impos- 
sibile, nelle fibre scparate dalle loro cellule di origine, ogni trasmissione di 
stimolo. Epperciò, messi a nudo i varii nervi del laringe ed eccitandoli elet- 
tricamente , era possibile giudicare della provenienza dell’ innervazione 
ai muscoli contraentisi. Ora nei conigli cui si era interrotto il nervo spi- 
nale, l’ eccitazione del laringeo superiore e del medio apporta solo una 
contrazione energica nel crico-tiroideo corrispondente. Quella del laringeo 
inferiore è seguita da contrazioni del crico-aritenoideo laterale e poste- 
riore e dell’ ari aritenoideo del tatofomologo: il tiro-aritenoideo esterno ed 
il crico-tiroideo restano inerti. Nei conigli cui si era interrotto il pneumo- 
gastrico, l’ eccitazione del laringeo superiore e del medio non apporta al- 
cuna reazione muscolare; l’eccitazione del laringeo inferiore produce una 
contrazione energica del solo tiro-aritenoideo esterno. Conclusione è che 
il nervo spinale innerva il solo tiro-aritenoideo esterno; il pneumogastrico 
dà la motilità a tutti gli altri muscoli laringei. 

Viene infine l’ ultimo quesito della localizzazione bulbare dei nervi 
laringei. Qui l’ autore si trattiene a lungo sulla storia della questiono e 
sull’ anatomia dei due nuclei bulbari : il nucleo dorsale del vago o vago- 
spinale ed il nucleo ventrale o ambiguo. Le conoscenze anatomiche e fl- 
siologiche al riguardo possono ricapitolarsi così: 

Il nucleo dorsale appartiene nel suo terzo superiore presso a poco, 
al pneumogastrico ( Van Gehuchten) e nei suoi due terzi inferiori 
alla porzione bulbare dello spinale (Bunzl-Federn, VanGehu- 
chte n ). Questo nucleo è motore. Dees gli attribuisce funzioni vasomo- 
trici; Per Ho lm esso costituisce, nella sua parte antero-interna, ll centro 
della respirazione, e nella parte postero-esterna , il centro riflesso della 
tosse. Marinesco, Onuf e Collins suppongono ch’ esso presieda 
all’ innervazione dei muscoli lisci dipendenti dal pneumogastrico. 

Il nucleo vertrale appartiene esclusivamente al pneumogastrico. M a- 
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rinesco, Onuf, Collins, Dees, Bunzl-Federn, Grabower 
gli attribuiscono l’innervazione delle fibre striate dipendenti dal pneumo- 
gastrico ed in particolare dei muscoli del laringe. 

Tuttavia le asserzioni di questi autori sono quasi tutte ipotetiche, A 
risolvere sperimentalmente la questione, il De Be ule ha tenuto il metodo 
di interrompere violentemente, per mezzo di strumenti ottusi i varii nervi 
laringei e di osservare in quali cellule nervose del bulbo si avverava la 
cromatolisi consecutiva: era evidente che da questi grnppi cellulari di- 
pendevano le fibre innervanti i muscoli laringei. Da varie e positive os- 
servazioni gli è risultato il nucleo dorsale esser quello che presiede all’in- 
nervazione dei muscoli laringei. A vieppiù comprovare questo asserto, egli 
lia fatto un’ esperienza fisiologica che potrebbe dirsi inversa Vale a dire, 
ha distrutto isolatamente il nucleo dorsale in due conigli e | ha visto a tale 
distruzione seguire lo stesso effetto che si raggiunge con la sezione dei tre 
nervi laringei di uno stesso lato, cioè la soppressione completa dei mo- 
vimenti respiratorii della corda vocale corrispondente. È ciò è una irre- 
futabile conferma che centro d’ innervazione dei muscoli del laringe sia 


il nucleo dorsale. 
E. Patini 


Neuropatologia 


226) A. Van Gehuchten. — Un cas de lésion traumatique des racines 
de la queue de cheval — Le névraxe — 1902 volume IV fasc. 1 e 2. 


L’autore comincia dal dire che le lesioni traumatiche della cauda e- 
quina con integrità completa della midolla lombo-sacrale e del cono mi- 
dollare son relativamente rare. Esamina poi la t'si del Dufour, in cui 
son raccolti undici casi di lesioni del cono terminale e 93 casi di lesioni 
dei nervi della cauda equina. Di questi ultimi, 49 vengono considerati co- 
me di natura traumatica. Or bene l’ autore fà notare che, delle osserva- 
zioni riportate, alcune consistono in lesioni delle radici della cauda equina 
con integrità cempleta della midolla; altre in una lesione più o meno e- 
stesa sia del cono terminale , sia della midolla Jombo-sacrale , accompa- 
gnata o no dalla lesione delle vicine radici. 

Per avere un criterio differenziale, in simili casi, bisogna ricercare 
innanzi tutto se vi sia una concomitante lesione della colonna vertebrale 
(frattura , lussazione, introflessione delle lamine di una vertebra etc ). È 
sul livello di questa lesione che si baserà la diagnosi differenziale. 

In mancanza della lesione vertebrale , il traumatismo si sarà riper- 
cosso a distanza su: contenuto della cavità rachidiana e , nella maggio- 
ranza dei casi, fara risentire il suo contraccolpo sulla parte men resistente 
di tal contenuto, cioé sulla sostanza grigia della midolla. 

Nei casi di lesione traumatica della midolla senza lesione della co- 
lonna vertebrale, la diagnosi della sede midollare o radicolare è ditficile 
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in tali casi fa rilevare una distruzione più o meno estesa della sostanza 
grigia e della sostanza bianca del cono midollare e delia parte superiore 
della midolla sacrale, presentante tuttii caratteri anatomo-patologici della 
mielite con integrità delle radici vicine, come risulta dal caso pubblicato 
dal Sarbo. 

Quanto al meccanismo di queste mieliti traumatiche, lungi dal ripore 
lo, come ha fatto M ùller,inunrammollimento del cono midollare di cui 
non si saprebbe veder la ragione, il Van Gehuchten ritiene che il 
trauma a distanza agisca primitivamente sui vasi sanguigni, producendo 
alterazioni circolatorie di intensità proporzionale a quella del traumatismo 
medesimo, le quali porterebbero la mielite consecutiva. Questi disordini va- 
scolari sarebbero simili a quel'i che determina la legatura dell aorta ad- 
dominale praticata dall’ autore insieme con De Buck e De Moore 
poi con Bochenek nelle cavie e nei conigli. Dal punto dì vista anatomo- 
patologico poi le degenerazioni secondarie determinatesi in seguito a trau- 
mi sulla parte inferiore della colonna vertebrale, studiate dal Kirch- 
gaesser nei conigli, sarebbero identiche a quelle ottenute dal Boche- 
nek in seguito a legatura dell’ aorta addominale. È questo un rapport» da 
non mettere in non cale. 

1 casi di lesione traumatica del contenuto della cavità rachidiana, sen- 
za concomitante lesione della colonna vertebrale , riferiti dal Dufour, 
non possono quindi esser considerati tutti come lesioni traumatiche della, 
cauda equina. 

I casi accompagnati da lesione vertebrale invece, dal punto di vista 
diagnostico , debbono essere divisi in tre gruppi, secondo che la lesione 
vertebrale interessa: 

lì. la prima vertebra lombare o una vertebra soprastante. 

2. la seconda vertebra lombare. 

3. una delle tre vertebre lombari inferiori o la colonna sacro-coccigea. 

La midolla spinale sara sempre colpita, quando il traumatisino inte- 
ressa la prima vertebra lombare o una vertebra soprastante. Tale con- 
dizione si è verificata in molti casi riportati dal Dufour, in quello dei 
Kirchkoff,edin quello del Valentini. Trattasi qui di lesioni midollari 
e non della cauda equina. Poichè, se nel senso anatomico è possibile com- 
prendere. sotto il nome di cauda equina, come fanno Cestan e Babon- 
neik, la parte inferiore della midolla lombo-sacrale con la parte intra- 
vertebrale di tutte le ralici che ne «dipendono. dal punto dì vista clinico, è 
desiderabile che con tal nome sı designi solo il filo terininale con le radici 
anteriori e posteriori dei nervi lomnbo-sacrali che lo inviluppano ©, in altri 
termini, coine si esprime il Ray mond, quel grosso fascio di nervi, di- 
sposto a ventaglio allungato, che riempie la porzione inferiore del canal ra- 
chidiano a partire dalla prima o dalla seconda vertebra lombare. 

Nei casi di lesione della seconda vertebra lombare , le radici della 
cauda equina saranno inevitabilmente lese; ma, poichè il cono midollare 
scende talora fin verso la parte media del corpo della seconda vertebra, 
lombare, sarà impossibile in base ai soli sintomi clinici , escludere in un 
modo assoluto la lesione concomitante della parte inferiore della midolla spi- 
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nale. Questi sono i casi dubbii nei quali una diagnosi anatomica all’autore 
sembra completamente impossibile. 

Quando la lesione vertebrale cade sulle tre ultime vertebre lombari 
ò su quelle sacrali e coccigce, la diagnosi di lesione delle radici della cauda 
equina sembra incontestabile. Dei 49 casi riportati dal Dufour con tale 
diagnosi, soltanto 14 in cui si riscontra la suddetta ubicazione del trauma, 
meritano tal nome. 

Queste vedute dell’ autore sarebbero anche confermate dalle autopsie 
seguite nei casi di Mùller e di Zingerle, in cui in conseguenza di 
frattura della 1% vertebra lombare si trovò distruzione della midolla. 
Anzi in tali casi di lesione traumatica della prima vertebra lombare 
accompagnata da distruzione completa del segmento midollare corrispon- 
dente (in relazione della quinta iombare e tre prime sacrali), si avrebbero 
sintomi periferici costanti, tipici, per servirsi del linguaggio del Minor, 
della lesione dell’ epicono. 

Dopo aver cos) dimostrato che i casi di pure lesioni traumatiche della, 
cauda equina sono estremamente rari, l?’ autore passa ad esporne uno di 
sua osservasione, in cui il trauma era caduto sulla quarta o quinta vertebra 
lombare. L’ infermo presentava paralisi di tutti i muscoli innervati dai due 
nervi sciatici, anestesia dei territorii cutanei e viscerali innervat’ dai nervi 
sacrali e dal quinto lombare. Il traumatismo quindi aveva messo fuori fùn- 
zione le radici anteriori e posteriori del quinto nervo lombare e di tutti i 
nervi sacrali. Di più la radice anteriore del quarto nervo lombare del lato 
diritto era forse anche Interessata, poichè da quel lato vi era abolizione del 
riflesso rotuleo e del pari una lieve atrofia dei muscoli della regione ante- 
riore e della regione interna della coscia, salvo che tali disturbi non do- 
vessero attribuirsi ad una concomitante lesione della sostanza grigia della 
midolla lombare del lato corrispondente. 

Ma il caso porgeva il destro per fare anche altre considerazioni. De- 
gno di nota era che fra la zona di anestesia cutanea assoluta e quella di 
sensibilità normale v’era una linea di demarcazione netta e precisa senza 
alcuna traceia di passaggio graduale. Ora Sherrington per mezzo di 
ricerche sperimentali sulla scimmia ha trovato che ogni parte della super- 
ficie cutanea riceve la sua innervazione sensibile da due radici vicfne; di 
modo che la sezione di una sola radice posteriore non basta per produrre 
l’ anestesia assoluta in un punto qualsiasi della superficie cutanea. Tale 
distribuzione periferica delle fibre delle radici posteriori è ammessa gene- 
ralmente anche nell’ uomo. Ce stan e Babonneik affermanoche cli. 
nicamente la zona di ipoestesia esiste e che dipende dalla ragione sud- 
detta. Invece i fatti clinici osservati dall’ autore non sembrano venire 
in appoggio dei risultati sperimentali dello Sherrington. 

Un sintoma ritenuto costante nei casi di compressione delle radici dei 
nervi spinali è il dolore e nella diagnosi differenziale fra una lesione del 
cono midollare e una lesione delle radici della cauda equina, molti autori 
si fondano sull’ assenza di dolori spontanei o provocati con la pressione e 
percussione della colonna lombo-sacrale per ammettere una lesione mi- 
dollare. Ora questa assenza di dolore spontaneo o provocato non esclude 
in un modo assoluto, dice ii Van Gehuchten,la diagnosi di lesione della 
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eauda equina. Tutto dipende dalla natura della lesione , che esercita la 
compressione. Se questa si stabilisce lentamente , come è la regol: nei 
casi di tumori intrarachidiani o di lesioni ossee croniche , il dolore è un 
prezioso sintomo «i losione radicolare. Se invece la compressione è brusca 
e violenta, equivale a una vera sezione delle radici ed allora si comprende 
come il dolore possa mancare. 

ll punto più importante riguarda i disturbi che il malato presentava 
dal lato della vescica , del retto, dell’ano e degli organi genitali : dai 
quali si può risalire a delle conclusioni sui relativi centri. Qui l’ autore 
ripercorre rapidamente la storia delle ricerche sperimentali al riguardo. I 
risultati delle principali nei cani possono riassumersi nelle seguenti lo- 
calizzazioni midollari: | 

Centro vescicale del Gianruzzi (in relazione della 3° e 5* vertebra 
lombare). Centro vescicale del Budge (vertebre lombari inferiori) centro 
vescico-spinale di M as ius (parte inferiore del corpo della 5° vertebra 
lombare) centro ano-spinale di Mas ius (riunione delterzo medio e del 
terzo inferiore del corpo della quinta vertebra lombare) centro delle con- 
trazioni ritmiche dell’ ano di Masius e Vanlair (unione del terzo 
inferio:e e de! terzo medio del midollo lombare). 

È a notare che i varii ricercatori han diretto le loro investigazioni su 
quella parte del midoilo spinale che è circondata dai corpi delle vertebre 
lombari. Cos} si è accreditata l'idea, espressa in quasi tutti i trattati di 
fisiologia, che i centri della minzione , della defecazione , dell’ erezione 
ed il centro anale son localizzati nel midollo lombare. Ciò è falso. Il mi- 
dollo Ivmbare non è la parte del midollo spinale situata a livello delle 
vertebre lombari , ina la parte del midollo che dà origine ai nervi lom- 
bari. V? è una profonda differenza tra le due definizioni. Quindi è che nel 
cane per es il midollo lombare finisce verso la parte inferiore del corpo 
della quinta vertebra lombare ed il midollo sacro-coccigeo si trova dietro 
il corpo della sesta e settima vertebra lombare. Nell’ uomo la cavità ra- 
chidiana, a livello delle vertebre lombari, non è occupata che dalla midolla 
sacrale e dalle radici della cauda equina inviluppanti il filo terminale; la 
midolla lombare finisce al margine superiore della priina vertebra lom- 
bare (uomo di 40 anni). Ma v'è di più. L’ autore ha determinato sperimen- 
talmente la posizione dei segmenti midollari rispetto ai corpi delle verte 
bre in quattro cani ed ha visto che questa posizione varia da un animale 
all’ altro ed il midollo lombare finisce in una zona variabile, compresa 
tra il punto di riunione del terzo superiore e dei due terzi inferiori del 
corpo di questa medesima vertebra. Questi risultati non concordano con 
quelli del Budge che ha fatto ricerche analoghe. 

Di più ha rifatto lo studio del plesso sacrale nei conigli e nei cani ed 
ha visto che le divergenze esistenti tra altri ricercatori come De Neefe 
Goldstein dipendevano dal non aver tutti i conigli 12 paia di costole, ma 
talora tredici e cosi anche i cani: il che generava un errore nella nume- 
razione delle radici. Or dunque le variazioni individuali nei rapporti esi- 
stenti tra i varii segmenti midollari e i corpi delle vertebre lombari, Pesi- 
stenza quasi costante di una tredicesima costola nel cane e la sua esi- 
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stenza accidentale nel coniglio, r ignoranza in cui si è rispetto al modo 
con cui i varii ricercatori han contato ie vertebre lombari , tutti questi 
fatti mostrano quanto poco credito meritino le localizzazioni midollari dei 
varii centri degli organi pelvici, fatte prendendo come punto di riscontro 
i corpi delle vertebre lombari. Innanzi a tali variazioni anatomiche, di cui 
gli autori non han tenuto conto, è impossibile dire a qual livello del mi- 
dol!o del cane corrisponda il centro vescicale del Giannuzzi (3° e 5° 
vertebre lombare) il centro vescicale di Budge (vertebre lombari inferio- 
ri) 11 centro vescico-spinale di Masius ( parte inferiore del corpo della 
quinta vertebra lombare ) il centro ano-spinale di M a s i u s (riunione del 
terzo medio e del terzo inferiore del corpo della quinta vertebra lombare) 
ed il centro delle contrazioni ritmiche dell’ ano di Masius e Vanlair 
(unione del terzo inferiore e del terzo medio del midollo lombare ). 

Da tutte queste ricerche sperimentali emerge peraltro un fatto ed è 
che la midolla lombo-sacrale ha sotto la sua dipendenza il funzionamento 
normale della vescica, del retto, dell’ano e degli organi genitali. La sola 
localizzazione precisa è quella di Rossolimo e concerne il centro del 
rifiesso anale che si troverebbe nelle parte inferiore della midolla sacrale. 

Senonché le osservazioni che Goltz e Ewald han fatte su cani privi 
di midolla spinale, provano in modo irrefutabile che la midolla lombo-sa- 
crale non è indispensabile al funzionamento regolare degli organi pelvici. 
In principio gli animali presentavano ritenzione di urina, diarrea ostinata 
e paralisi dello sfintere esterno dell’ano; ma questi disturbi poi sparivano 
del tutto in poco tempo. Altri scienziati, fra cui Müller, han fatto espe- 
rienze in proposito, e quest’ultimo è venuto alla conclusione che i centri 
riflessi di quelle varie funzioni debbono ricercarsi fuori del midollo. Solo 
il centro del riflesso anale è midollare , perchè lo sfintere est(rno resta 
contratto dopo la sezione del midollo all’ insopra del cono terminale e si 
mostra definitivamente paralizzato, dopo l’ estirpazione della midolla sa- 
cro coccigea. ’ | 

Le funzioni della minzione, della defecazione e dell’ erezione sono in 
dipendenza di centri corticali; ma, quando le vie dell’innervazione cortica- 
le sono interrotte, esse riprendono il loro ritmo per l’ azione di centri mi- 
dollari e di centri simpatici corrispondenti Gli organi pelvici inoltre pos- 
sono anche funzionare solo in dipendenza dei centri simpatici, come av- 
viene quando la sostanza grigia della midolla lombo-sacrale e distrutta 
in seguito a temporanea legatura della aorta addominale. 

Il Van Gehuchten riporta anche le ricerche anatomo-patologiche 
al riguardo. Queste insieme con le osservazioni cliniche di vari autori ten- 
dono a stabilire che nell’ uomo il centro primario della minzione, della 
defecazione e dell’ erezione e il centro anale sian localizzati nella parte 
del midollo che corrisponde ai quattro primi nervi sacrali e più special- 
mente in quella parte del midollo sacrale , nota sotto il nome di cono 
terminale o cono midollare. Anzi, proprio in vista di tali localizzazioni, 
si è sentito il bisogno di assegnare limiti precisi al cono terminale. Ora 
per le ricerche anatomiche di Müller e per quelle dell’autore in collabo- 
razione del dott. Lubouchine, il cono terminale deve comprendere i 
tre ultimi segmenti sacrali ed il segmento coccigeo, conformemente all’opi- 
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nione del Raymond, vale a dire, la parte di midollo completamente 
indipendente dalla innervazione motrice degli arti inferiori. Così delimitato 
il cono midollare, si ritiene che presieda alla innervazione motrice e sen- 
sibile della vescica, del retto e degli organi genitali, ed inoltre dia la sensi- 
bilità alla pelle dell’asta, dello scroto, della regione perianale, della parte 
inferiore della regione glutea e di una parte della faccia posteriore della 
coscia. 

Numerose osservazioni cliniche fanno ammettere che esistano nel cono 
terminale parecchi centri distinti che presiedono al funzionamento della 
vescica, del retto, dell’ ano, dell'erezione e dell’eiaculazione. Mùiler ha 
consacrato a tale importante questione tre lavori recenti. Nel primo la- 
voro egli alloga il centro della erezione nella parte inferiore del secondo 
segmento sacrale el il centro dell’ eiaculazione nel terzo segmento sa-. 
crale. Mette poi quello per le funzioni vescicali nel quarto segmento sa- 
crale, il centro dello sfintere dell'ano nel quinto segnento sacrale , ed il 
centro del muscolo elevatore dell'ano anche più giù nel segmento coccigeo. 

Questi centri riflessi sarebbero costiiulti dalle cellule nervose della 
zona intermediaria, poste tra il corno grigio anteriore e quello posteriore 
e scaglionate lungo il inargine di quest’ultimo. 

Essi sono sottoposti all’inilyenza della volontà. Bisozna perciò am- 
mettere che nella sostanza bianca del midollo vi siano fibre nervose a- 
scenilenti e discendenti che mettono questi centri midollari in comuni- 
cazione con la corteccia cerebrale. Quali sono queste fibre? H Müller am- 
mette che i cordoni posteriori formati unicamente di fibre ascendenti nella 
midolla cervicale, dorsale e lombare, cambino di carattere nella midolla 
sacrale e sopratutto nel cono terininale, nel senso che le fibre discendenti 
qui diventerebbero sempre più numerose. Anzi le fibre discendenti for- 
merebbero da sole tutto il cordone posteriore nella parte inferiore del 
coro. Nelle parte media di questo esse costituiscono il campo triangolare. 
Più sopra lungo la midolla sacrale, questo campo, appiattendosi, forma una 
tenue bandelletta da ciascun lato del rafe mediano, conosciuta sotto il nome 
di fascio sacro-dlorso-mediano. Questo al livello della midolla lombare, si 
suddividerebbe in campo ovale e in fascio ventrale dei cordoni posteriori. 

Le fibre di queste zone restano intatte nei casi di lesioni della cauda 
equina e di tabe. Muller conchiude da ciò che sono di natura endogena. 

Ammette poi che le fibre del campo triangolare non siano la conti- 
nuazione in basso delle fibre del campo ovale e crede che il campo ovale 
della midolla-lombare ed una parte del fascio sacro-dorso-mediano siano 
formati di fibre lunghe discendenti provenienti probabilmente dal midollo 
cervicale e dorsale, mentre che le fibre del campo triangolare provereb- 
bero dalla sostanza del midollo lombare e del midollo sacrale superiore. 
Le fibre della zona ventrale sarebbero delle fibre commessurali discen- 
denti corte. Queste fibre discendenti dei cordoni posteriori si terminereb- 
bero nella sostanza grigia del cono terminale in vicinanza delle cellule 
nervose occupanti la regione intermediaria e la faccia laterale del corno 
grigio posteriore. Queste fibre invierebbero il loro assone indietro e in- 
fuori a traverso il cordon laterale, fino nelle radici posteriorì del cono. 
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Le fibre del campo ovale sarebbero delle fibre lunghe e stabilirebbero 
una connessione tra la corteccia cerebrale ed i centri riflessi in parola 

Le fibre invece del campo triangolare, provenienti dalla midulla lom- 
bare e sacrale superiore, servirebbero a completare l'arco riflesso tra le 
fibre sensibili e le cellule di origine delle fibre motrici della vescica e 
del retto. 

Ora, dice il Van Gehuchten, tutte queste ipotesi non hanno basi 
sicure. D'altra parte il Cajal in unostudio sulla struttura del cono termi- 
nale col metodo di Ehrlich e di Golgi, non segnala in nessuna parte 
l’esistenza di cellule nervose rella zona intermediaria, invianti il loro 
assone nelle radici posteriori attraverso il cordone laterale. Anzi le fibre 
orizzontali ivi esistenti sono, secondo Cajal, delle branche di biforcazione 
delle fibre radicolari posteriori. Müller di più afferma che, a partire dal 
terzo seginento sacrale, la commessura grigia posteriore manca e consi- 
dera questa mancanza come una caratteristica del cominc:amento del cono. 
Invece dalle ricerche del Cajal risulta esistere uña commessura grigia po- 
steriore in tutta la lunghezza del cono. 

Il Van Gebu,chten ritiene che le fltre discendenti del fascio pira- 
midale possano benissimo rappresentare le fibre di origine corticale per la 
cui via il cervello eserciti la sua intluenza swi centri midollari del cono,senza 
dover ricorrere alla esistenza ipotetica di una via motrice nei cordoni 
posteriori. 

Ciò che si può ritenere del lavoro del M ùller è ch'egli ammette un 
centro midollare pel retto, per l’erezione e per l’eiaculazione. Quanto alla 
vescica vi sarebbe un centro midollare pel muscolo costrittore ed uno sim- 
patico per lo sfintere. 

In un secondo lavoro il Mùller, contrariamente alla sua opinione an- 
teriore, non localizza più in modo certo nel cono terminale che il solo 
centro del ritlesso anale e dell’eiaculazione propriamente detta. Quanto ai 
centrì dell’ erezione e delie funzioni vescicali, essi gli sembrano più pro- 
babilmente allogati nei gangli simpatici. 

In unterzo lavoroil M ùller finisce per localizzare i centri deputati 
alle funzioni della vescica, del retto e degli organi genitali unicamente 
nei gangli simpatici, basandosi sul fatto che nei casi di distruzione del 
cono midollare, le funzioni della vescica, e del retto non vengono abolite. 
Miüller conchiude: 

Il centro riflesso per la vescica risiede nei gangli simpatici: esso è 
sotto la dipendenza della corteccia cerebrale per mezzo di tibre che per- 
corrono la lunghezza delia midolla spinale e vanno alle radici della cauda 
equina. 

Pel retto non v’ è nella midolla che il solo centro del riflesso anale. 

Per gli organi genitali, quanto alla erezione, essa è un fenomeno va- 
soinotorio e deve avere il suo centro nel sistema nervoso simpatico. Quanto 
all’ eiaculazione bisogna distinguere due fasi; quella del passaggio dello 
sperma dalle vescichette seminali e dai canali deferenti nella parte pro- 
statica dell’uretra e quella della propulsione dello sperma fuori dell’ure- 
tra. Pel primo momento essa ha il suo centro nei gangli simpatici; pel 
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secondo (she è dovuto alla contrazione energica dei muscoli ischio e bulbo- 
cavernosi) il centro ritlesso sta nel cono midollare. | 

Il Van Gehuchten, viene poi ad esaminare la sintomatologia del 
caso di lesione delle radici della cauda equina di sua osservazione. 

Nel suo infermo si è potuto notare che la vescica e ıl retto, pur es- 
sendo completamente sottratti all’infiuenza del midollo, a causa della Ie. 
sione di tutte le radici della cauda equina a partire da quelle del quinto 
nervo lombare, continuano a funzionare, e si hanno anche delle erezioni: 
prova incontestabile di un centro della minzione, della difecazione e della 
erezione fuori del midollo. 

Invece i inuscoli costrittore ed elevatore dell’ uno sono completamente 
paralizzati; è abolito il ritlesso anale; l’orificio dell'ano, se non beante, è 
infundibuliforme e lascia introdurre ıl dito senza opporre alcuna resistenza. 
L’ultimo atto della minzione, per cui si emettono le ultime gocce di uri- 
na, neppure si compie. D'altra parte, pur avendosi le erezioni, manca del 
tutto l’ eiaculazione dello sperma. I muscoli che intervengono in questi 
atti sono: elevatore dell’ano, coscrittore dell’ano, bulbo-cavernoso ed Ischio- 
cavernoso, I medesimi debbono avere quindi un priimo centro d’ innerva- 
zione nella parte inferiore del midollo, Questo possiede incontestabilmente 
uo centro primario pel riflesso anale e per l’eiaculazione. 

Da ciò si ricava che per la minzione, la defecazione, l’ erezione ed il 
primo momento dell’eiaculazione esistono centri simpatici od extra-midol- 
lari. Ciò non toglie peraltro che vi sieno centri midollari per queste stesse 
funzionì nel cono terminale : ed è per l’ intermezzo di questi che la cor- 
teccia cerebrale es.rcita la sua influenza sulle medesime. Una prova della 
loro esistenza è che nei casi di compressione midollare accompagnata da 
disturbì vescicali e rettali non si è potuta seguire la degenerazione di- 
scendente fin nelle radici delle cauda equina. Questa degenerazione si ar- 
resta nel cono midollare; prova che là finisce il neurone di origine corticale 
e comincia quello di origine midollare che connette il cono terminale coi 
gangli simpatici. 

L’asse cerebro-spinale è in relazione con gli organi suddetti per mezzo 
di due neuroni sovrapposti: 

1.° Un neurone motore cerebro-spinale , o fibra pre-ganglionare del 
Langley, passante pel ranio comunicante e mettente capo all'uno o ailal- 
tro ganglio simpatico. 

2.° Un neurone motore simpatico o fibra post-ganglionare delLangley, 
avente la sua cellula di origine in uno dei ganglii del simpatico e met- 
tente capo ai muscoli lisci della vescica, del retto, della verga e delle ve- 
scichette seminali. 

Le idee del Van Gehuchten sono concordanti con quelle del 
Miller. 

Riassumendo: i centri primarii per la minzione, defecazione, erezione 
e prima parte dell’eiaculazione si trovano nei gangli simpatici del plesso 
ipogastrico. A tali ceutri simpatici sono sovrapposti dei centri midollari 
localizzati nel cono terminale. Questi a loro volta si trovano sotto la di- 
pendenza di centri superiori localizzati nella corteccia cerebrale. 


E. Patines 
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227) Debray—Poliomyélite chronique — Journal de neurologie, 7° An- 
nee, n. 24. 


La malattia esordi bruscamente con una caduta cui non seguirono 
fatti paralitici: l’infermo la mattina seguente potette riprendere le proprie 
occupazioni e solo dopo tempo incominciò ad avvertire una certa limita- 
zione nei movimenti della mano , cui segui atrofia simmetrica bilaterale 
dei musco.i dell’eminenza tenare, ipotenare, e degli interossei con la de- 
formazione caratteristica del tipo Duchenne-Aran. Agli arti superiori 
nessun disturbo subbiettivo od obbiettivo delle diverse forme della sensi- 
bilità nelle regioni atrofiche, rare contrazioni fibrillari dei muscoli; forza 
muscolare notevolmente diminuita: riflessi tendinei normali. All'esame e- 
lettrico la contrazione dei muscoli atrofici ottenevasi con correnti faradi- 
che molto deboli, mentre occorrevano correnti galvaniche molto forti per 
determinarla e spesso era alquanto più marcata alla chiusura di anode. 

L’A. formula la diagnosi di atrofia muscolare tipo Aran-Duchenne 
senza reazione degenerativa. Per spiegarsi la sindrome clinica ed il di- 
verso contegno alla corrente faradica ed alla galvanica annunzia l’ipotesi 
di una lesione di natura vascolare nella sostanza grigia midollare e pro- 
prio nelle cellule che presiedono ai muscoli della mano, le quali, secondo 
Marinesco, in un taglio praticato al livello del terzo medio dell' ot- 
tavo segmento cervicale costituirebbero un gruppo distinto situato alquanto 
posteriormente. 

La lezione «di alcune di queste cellule, e proprio di quelle destinate al 
trofisiao muscolare, potrebbe spiegare l’atrofia dei muscoli dell’eminenza 
tenare ed ipotenare, mentre la integrità delle rimanenti potrebbe dar ra- 
gione della conservazione della reazione elettrica faradica. Il tremore fi- 
brillare potrebbe parimenti essere spiegato con l ipotesi di una lesione 
parziale del cennato gruppo cellulare. Per comprendere poi la esclusiva 
limitazione a questo ultimo delle lesioni vascolari, l'A. fa notare che detto 
gruppo di cellule, per la sua situazione topografica riceve dei «capillari 
situati lungi dal tronco principale. L’ ispessimento delle pareti di questo 
tronco, restringendone il calibro, proluce un disturbo nella nutrizione 
delle cellule, che è tanto più notevole, quanto più queste sono situate 
lontane dall’origine dell’ arteria centrale. I gruppi cellulari centrali po- 
tranno ancora conservare la loro vitalità, mentre quelli situati alla pe- 
riferia del corno degenerano. 

Aggiungasi che i gruppi anteriori , sia pur periferici, in casi di ate- 
romasia o di trombosi dell’ arteria centrale possono conservare la loro 
integrità , perchè nutriti parzialmente dalle arterie periferiche che na- 
scono dalle intercostali. Il gruppo posteriore, che nel rigonfiamento cer- 
vicale corrisponde alla mano dell’ uomo, non può neanche di questo sus- 
sidio giovarsi, perchè a quel livello, pel considerevole spessore della so- 
stanza bianca laterale, la circolazione periferica è insuiliciente; le arterie 
non arrivano al gruppi cellulari. 

L’inferino presentava in vita anche una curvatura della midolla spi- 
nale a livello della regione cervico-dorsale ed andava anche soggetto a 
dolori spontanei in quella regione. L’A. esclule la ipotesi di una pachi- 
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meningite ipertrofica , che in vista di questi ultimi disturbi potrebbe af- 
facciarsi, per la mancanza assoluta di disturbi sensitivi .eil’infermo e 
perchè i disturbi motori e trofici in quest’ultima affezione sono, nella mag- 
gioranza dei casì, a distribuzione radicolare. 

G. Ansalone 


228) W. Hunter. — Case of tubercolar tumour of the spinal cord in a 
child two years old. (Un caso di tumore tubercolare nel midollo spinale 
di un bambino di due anni) — Bratn, Vol. 25 — N. 98, 1902.— 


Il caso che riporta |A. è importante sia per la rarità della lesione, 
sia per le alterazioni che ha causate nel midollo. 

Il bambino presentava i seguenti sintomi: testa piegata a sinistra, 
leggiera rigidità nei muscoli del lato sinistro del dorso, paralisi tlaccida 
al braccio destro, con perdita dci riflessi, paresi al braccio destro; la mano 
era tenuta in posizione prona e le dita fortemente fiesse. La gamba de- 
stra era con paralisi rigida, la sinistra paretica, i riflessi rotulei erano e- 
sagerati, quello plantare esisteva solo a sinistra. Il bambino moriva per 
meningite. 

All’autopsia si osserva: 

Meningite tubercolare alla base ed in rapporto alle circonvoluzioni sil- 
viane. Ventricoli motto dilatati ma contenenti liquido limpido. Nella massa 
cerebrale non vi era segno dì tubercolosi. Nel midollo spinale, a livello 
della porzione cervicale, si osservava un rigonfiamento che si estendeva 
dalla seconda alla quinta radice, fatto da un grosso nodulo tubercolare. 
Nel tratto più largo si estendeva per mezzo pollice. La lesione danneg- 
giava più o meno, secondo l’altezza, la sostanza grigia e parte della 
bianca della metà destra, a sinistra solo poche cellule erano alterate. Il 
centro del tumore era in degenerazione caseosa. Il suddetto tumore aveva 
indotto direttamente od indirettamente le seguenti degenerazioni ascen- 
denti : 

Degenerazione del lascio cerebellare diretto specialmente a destra, di 
molte tibre del fascio antero—laterale dei due lati e del tratto postero— 
esterno del cordone posteriore. Al di sopra della lesione, la degenerazione 
delle fibre si manteneva allo stesso sito ma in proporzioni minori. 

Si riscontrava, con l'indagine microscopica, meningite a ıivello del 
ponte e del midollo tutto, con piccoli noduli tubercolari. ll canale centrale 
del midollo era dilatato. 1 nervi periferici non erano alterati, sebbene lo 
fossero molte radici nel loro percorso intrameningeo. 

M. Scsuti 


229) J. Mitchell, Flexuer and Edsall—A brief report of the clinical, phy- 
siological and chemical study.of tree cases of family periodic paraly8sis 
(Riassunto dello studio clinico fisiologico e chimico di tre casi di paralisi 
periodica familiare). Brain, primavera 1902. 


Caso 1.°—Una donna di 35 anni soffre di paralisi periodica, che s’inizia 
di sera, con senso di debolezza alle gambe, che aumenta mano mano sino 
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alla paralisi: questi fatti si veriticano anche agli arti superiori, ma sono 
molto meno intensi. La paralisi «dopo qualche tempo si attenua per 
poi scomparire completamente. L’infermo può avere diversi attacchi al 
giorno. Quanto più grave è un attacco, tanto più lunghe sono le tregue. 

Gli attacchi possono essere provocati da abuso dı dolci o fatica men- 
tale, non da lavoro fisico. 

I riflessi spariscono durante l’attacco, così pure la contrattilità elettri- 
ca. Ha questi attacchi da bambina. Il padre ed un zio paterno soffrirono gli 
identici disturti. 

Caso 2.° — E’ la figlia della donna della quale è parola nel caso 1°. 
Presenta sin dall’età di 6 anni gl’identici sintomi descritti per la madre. 
Gli attacchi prima erano rari, tosto che cominciò a mestruare , si verifi- 
cano due volte alla settimana. 

Caso 3.° — E’ un giovane a 28 anni; il primo attacco lo ha a 13 anni. 
E’ il 6° della sua famiglia che in tre generazioni, soffre di paralisi perio 
dica. Ha gl’identici disturbi delle altre inferme pero presenta un rumore 
sistolico alla pulmonale e. la partecipazione dei muscoli involontarii alla 
paralisi. 

Sieccome gli AA. si avvidero che la somministrazione degli alcalini 
attenuava gli accessi, iniziarono delle ricerche sulle varie secrezioni e 
sul sangue. L’alcalinità del sangue viene trovata normale. Il siero del 
sangue degli infermi iniettato a dei ccnigli nell’arteria femorale, nei mu- 
scoli anteriori della coscia, sotto la meninge cerebrale, nel canale spinale 
non diede alcun risultato; la iniezione in corrispondenza del nervo sciatico 
diede un leggiero aumento del ritlesso del ginocchio, forse dovuto ad irri- 
tazione del nervo. 

L’esame del contenuto gastrico durante un accesso nel 1° caso mostra 
una assoluta anacloridria. 

Le urine degli infermi erano ipertossiche, l’acidità di esse era aumen- 
tata, questo fatto non dipendeva nè da acetone, nè da acido diacetico, nè 
da acido lattico. L’ammoniaca nelle urine nel terzo caso era diminuita. 
La creatinina esisteva in quantità considerevole durante l’attacco, dimi- 
nuiva gradualmente sino a scomparire nelle tregue. 

Questo fatto fa pensare agli autori che esiste negli infermi un distur- 
bo del metabolismo che ha' sede principale nei muscoli, e ciò è causa de- 
gli attacchi. 

Nessun farmaco produce miglioria agli infermi, salvo ai due primi il 
citrato di potassio. l 


M. Sciuli 


230). B. Bramwell — The relative frequency of disseminated sclerosis 
in this country (Scotland and the north of England) and in America. (La 
relativa frequenza della sclerosi disseminata in queste contrade (Scozia 
e nord d'Inghilterra) ed in America) — Review of Neurol. and Psych. 
vol. 1, n. 1. 


La sclerosi disseminata non è rara in Inghilterra, l’4. sopra 5825 casi 
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di malattie del sistema nervoso visitati nelle cliniche pubbliche e nella 
pratica privata, l’ha riscontrata 100 volte, cioè uno per ogni 58 casi. 

Tale malattia è più comune nella pratica ospedaliera che in quella 
privata. 

Nella statistica sopra riferita non sono inclusi i casi dubbii. Le sta- 
tistiche americane, sulla malattia in discussione, mostrano che essa si 
riscontra in proporzioni molto minori, che è cioè tre volte e mezzo meno 
frequente. Infatti per ogni 221 ammalati nervosi è stata osservata una 
sola volta. 

Questa frequenza non può attribuirsi ad altro, secondo l’ A, che al 
fatto che la diaznosi di sclerosi disseminata in certi casi è difficile 
poichè la sintomatologia porta il medico a diagnosticare più una malat- 
tia sistematizzata, anzicchè una sclerosi a piastre. E come non più di 
dieci anni addietro molti casi di sclerosi multipla erano diagnosticati come 
paraplegia spastica, come sclerosi laterale, ecc. e solo l’esperienza oggi 
ha fatto commettere minori errori, così la inancanza di un attento esame 
deve essere la causa della differenza in meno che esiste nelle statistiche 
americane. 


M. Setutt 


231). W. Barratt.—On pachymeningitis haemorrhagica interna — (Sulla 
pachimeningite emorragica interna)— Brain, Vol. 253 — N. 98—1902. 


Dopo un attento esame delle opinioni che corrono sul significato della 
pachimeningite emorragica interna, e dopo una esatta descrizione dei ca- 
ratteri di essa, l’ A. viene alla conclusione che non e di natura infiam- 
Inatoria , ma piuttosto è un prodotto di emorragia. In appoggio a questa 
idea concorre il reperto che PA. ha visto dei depositi granulari nelle 
membrane. Questi granuli del colorito giallo bruno, sembrano essere dei 
frammenti di corpuscoli rossi. 

L’ A. ha anche eseguito uno scrupoloso esame batteriologico, sia delle 
inembrane, sia del liquido di cultura dove metteva detti pezzi, ed ha a- 
vuto sempre un reperto negativo, salvo in qualche caso, nel quale si po- 
teva ben supporre una invasione batterica post-mortem. 

In oltre il Barratt ha eseguito il trapianto sperimentale delle mem- 
brane neoformate, tolte con ogni cautela dal cadavere, nello spazio suba- 
racnoideo di cani e di gatti; una serie di esperimenti furono fatti anche 
con le membran:: sterilizzate. Contemporaneamente all’ esperimento esa- 
minava dal lato batteriologico dette membrane. 

Anche queste esperienze furono negative, poichè salvo in qualche caso, 
nel quale avvenne emorragia durante l'operazione. mai venne riscontrata 
neoformazione di membrane o altro prodotto; le leggiere alterazioni incon- 
trate nell’ esame delle meningi- del cervello degli animali operati. erano 
nel tratto dove era caduta l’ operazione , ed erano dovuti al processo di 
riparazione. 

L'A. viene alla conclusione che, la pachimeningite emorragica interna 
è un processo morboso nel quale la lesione essenziale è una separazione 
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di fibrina, usualmente contenuta nei vasi sanguigni , dovuta forse ad al- 
terato metabolismo del tessuto cerebrale; i processi infettivi niente hanno 
da fare col morbo in parola. Tutte le alterazioni che s1 riscontrano nella 
pachimeningite emorragica interna sono dipendenti e in conseguenza della 
causa principale sopra menzionata. 


M Sciuti. 


232). W. Gowers — Local panatrophy (La panatrofia locale) —Review 
of Neurology and Psychiatry, rol. 4,n. 1. 


L’A.. prendendo occasione da un caso di atrofia locale studiato dal C a m p- 
bell. rivendica a se la prima osservazione di tale malattia , che intatti 
descrisse sin dal 1885 nel suo manuale sulle malattie nervose, e fu lui 
che volle designare questa malattia col nore di panatrofia locale. D’ af- 
fezione consiste in aree di atrofia che possono interessare il tronco, la fac- 
cia, gli arti, per un diametro eorrispondente a quello di una noce fino a 
quello diuna arancia. La pelle in tali tratti si mostra sottile e scolorata, 
tutti gli altri tessuti fino alle ossa sono atrofici, l'insieme dà l'aspetto di 
una escavazione sottocutanea. Queste aree non sono in rapporto al decorso 
dei nervi, nè in relazione ai muscoli. L’eccitabilità elettrica rimane nelle 
fibre muscolari che rimangono normali. 

Nel caso osservato dal Gow ers le ossa non erano attaccate dal pro- 
cesso, in quello del Ca mpbell le ossa di un piede erano anche interes- 
sate. L’A ha già stabilito dei rapporti tra la malattia in parola e la emia- 
trofia facciale : questa idea è stata avvalorata da un caso studiato dal 
Saviel nel qual caso vi è associata emiatrofia facciale. 


M. Sciuti 


233) F. Buzzard—Uniradicular palsies of the brachial plexus (Paralisi 
uniradicolari del plesso brachiale)—Brain, Vol. 25, N. 28. 


Vengono riportate le storie cliniche di sei infermi con paralisi di un 
ramo del plesso brachiale. Nel primo infermo la paralisi @ di origine 
traumatica, essa si estende sui muscoli sopraspinoso , infraspinoso ‚laeı- 
toide e piccolo rotondo del braccio destro; l’infermo presentava anestesia 
alla regione deltoidea. | 

Nel secondo infermo la paralisi era di origine infettiva e si estendeva 
ai muscoli dell’eminenza tenar, agl’interossei ed al lungo flessore delle dita 
dell’ arto destro, esisteva in oltre una area di analgesia, e di termo-ane- 
stesia ed ipoestesia tattile alla superficie inferiore dell’ antibraccio. 

Il terzo presentava paralisi atrofica dei muscoli deltoide , sopraspi- 
noso ed infraspinoso del braccio sinistro, con anestesia ed analgesia nel- 
l’area innervata dalla 6* radice cervicale, con erpete zoster. L’ affezione 
si era sviluppata in seguito a reumatismo. 

Il quarto presentava paralisi atrofica dell’adduttore ed opponente del 
pollice, degli interossei, dei muscoli della eminenza ipotenar e del lungo 
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flessore delle dita; area di termoanestesia, analgesia e ipoestesia tattile 
alla faccia inferiore dello antibraccio. La paralisi si era sviluppata in se- 
guito a scarlatina, 

Nel quinto infermo erano affetti da paralisi i muscoli intrinseci della 
mano. 

Nel sesto la paralisi si estendeva ai muscoli innervati dalla prima 
radice dorsale e della sesta cervicale. 

In questi due ultimi infermi la paralisi era in rapporto ad uno stato 
di anemia. 

Adunque tre degl’ infermi presentavano la lesione del primo nervo 
dorsale, due del sesto cervicale ed un’altro dei due sudetti nervi. 

L’A. discute sui fenomeni motori e sensitivi prodottisi in questi casi, 
sulla sede anatomica della affezione e sulla etiologia di ogni singolo caso, 
riportandosi alla letteratura sul proposito; in ultimo dà le seguenti con- 
clusioni: 

Esistono dei casi nei quali la lesione porta a riconoscere la completa 
distruzione della continuità funzionale di uno dei nervi spinali formanti 
il plesso brachiale. 

L'obbiettivo disturbo sensitivo è conforme con quanto ha osservato il 
Sherrington dopo il taglio di una radice posteriore nelle scimie; diffe- 
risce dall’anestesia prodotta dalla divisione di un nervo periferico. 

L’anestesia ha carattere dissuclativo e non occupa tutta l’area cutanea 
alla quale si distribuisce il nervo spinale. 

L’ipoestesia non è associata au intorpidimento. 

ll processo è probabilmente di origine vascolare, coesistendo spesso 
una malattia del sisteina cardio-vascolare. 


é 


M. Sciuti 


234) M. Clarke. — A case ol’ sclerotic atrophy of cerebrum and cere- 
bellum, of familial type, occurring ın a boy (Uncaso di atrofia sclerot.ca 
del cervello e cervelletto, tipo familiare, occorso in un fanciullo)— Brain, 
vol. 25. Nn. 98. 


Due fratelii della madre dell’ infermo, che è il soggetto del presente 
lavoro, nella medesima età presentarono gl’ identici sintomi che esporremo. 

Un ragazzo a 7 anni e mezzo senza causa apprezzabile presenta di- 
sturbi dell’andatura e movimenti coreiformi agli arti, poscia disturbi della 
visione e della parola, dolori di capo. 

All’esame clinico si nota : 

Parola lenta, scandita, indistinta; andatura incerta e qualche volta 
atassica , specialmente per difetto della gamba destra; movimenti corei- 
formi agli arti; faccia vecchieggiante; vista ridotta; riflessi del ginocchio e 
plantari esagerati, segno del Babinski. 

Questi sintomi si erano già aggravati dopo due mesi, ed a quelli so- 
matici si aggiungono i psichici, specialmente dal lato della memoria. 

Poscia gli arti inferiori divengono rigidi e si presenta incontinenza 
dell’urina. 
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In ultimo non è capace di stare all’impiedi, nè di camminare; gli arti si 
trovano in contrrattura spastica, grida notte c giorno. in questo stato muore 
dopo circa otto mesi dall’inizio della malattia. 

Autopsia: Cervello piccolo , iperemia delle meningi, aumento del li- 
quido cefalo-rachidiano , cervello iperemico con le circonvoluzioni motrici 
ed i lobi occipitali piccoli, focolaio di rammollimento recente nella capsula 
interna, la sostanza bianca dei lobi occipitali è sclerotica, mentre la cur- 
teccia è pallida e sottile, in tali condizioni si presenta anche la corteccia 
delle circonvoluzioni rolandiche; ventricoli dilatati, cervelletto piccolo, cun 
la sostanza bianca sclerotica. ` 

Le lesioni istologiche erano le seguenti: 

Al lobo occipitale , specialmente alla scissura calcarina si osservava: 

Lo strato superficiale della corteccia cerebrale ed il primo e secondo 
strato delle cellule granulari erano normali, mentre le cellule piramidali 
si trovavano in tutti gli stadii della degenerazione e dell’ atrofia. Nella 
sostanza grigia sì notavano delle piccole cavità, le cellule della nevruglia 
erano aumentate, e dove la distruzione delle cellule era maggiore, vi era 
infiltrazione leucocitaria, abbondante nello spazio perivascolare, Le fibre 
tangenziali erano nolto ridotte ed in certì tratti assenti, in altre manca- 
vauo le fibre di associazione. 

Nelle circonvoluzioni motrici queste lesioni erano un po’ meno intense, 
mentre nell’area prefrontale solo alcune cellule piramidali si trovavano in 
istato di cromatolisi. 

Nel cervelletto si osservava diminuzione delle cellule, atrofia e scomu- 
parsa deile fibre nervose, aumento della nevroglia. 

Il fascio piramidale era degenerato ai due iati, nelle identiche condi- 
zioni si trovavano i lemnischi mediani ed alcune fibre del peduncolo cere- 
bellare superiore e dei corpi restiformi. 

Questo caso, secondo l’ A., è comparabile alla forına di diplegia cere- 
brale che si sviluppa dopo la nascita; però vi sono i fatti cerebellari che 
si oppongono a questa diagnosi, e P avvicinano alla forma di atassia cere- 
bellare ereditaria. 


M. Sciuti 


235) Kovalevsky — La goutte et les neuroses — Bulletin de l Acade 
mie royale de Médecine de Belgique; n. 8. 1902. 


L'A., volendo descrivere alcune malattie nervose originate dalla gotta, 
esamina nel presente lavoro , l'angoscia precordiale , P angina pectoris , 
Vepilessia e l'emicrania, le quali sono manifestazioni morbose, che molto 
spesso si sviluppano su un fondo gottoso. 

Le suc conclusioni, basate su numerose osservazioni cliniche , sono 
degne della più grande considerazione. 

L’A., adunque, dice che l’angoscia precordiale può essere idiopatica, 
e sintomatica. Questa seconda forma può essere in relazione di una ma- 
linconia , «li alcoolismo e di epilessia , ecc. Le cause di essa sono predi- 
sponenti, determinanti ed occasionali. Le cause predisponenti consistono 
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in un disquilibrio speciale dell’organizzazio:;e nervosa, una diatesi eredi- 
taria dell'organismo che presenta ua terreno favorevole per lo sviluppo 
di una qualsiasi malattia nervosa. 

Le cause determinanti sono l’alcoolismo, la sifilide, la gotta, le auto- 
intossicazioni. la debolezza, l’abuso del tabacco ece. Le cause occasionali 
sono le irregolarità delle mestruazioni, la menopausa, le malattie soma- 
tiche, la tristezza, l’anemia. La gotta , però , produce assai spesso P an- 
goscia precordiale e lo stato depressivo, specie durante la menopausa per 
P alterazioni delle pareti dei vasi e della nutrizione degli elementi ner- 
vosi. I casi di angoscia e di depressione podagrosa spesso mostrano altre 
cause che ne complicano l’origine. 

Esse cedono con una terapia atta a migliorare le condizioni fonda- 
mentali dell’organisino: ed è così che il trattamento antigottoso è quello 
che dà i migliori risultameati preservando i malati dagli accessi presenti 
e futuri di angoscia. 

Per l'angina pectoris, poi, l’ A. pur non essendo disposto a credere 
che tutti i casi di tale affezione si sviluppino su un terreno gottoso , ri- 
tiene che una buona parte di questi casi debbano senza alcun dubbio es- 
sere considerati appartenenti ad individui con diatesi gottosa. Ma gene- 
ralmente insieme alla gotta in tali casi vi era un’autointossicazione, quale 
la sifilide, l’alcool, il tabacco, l’uremia ecc. 

Così pure non può dubitarsi di casi di epilessia in relazione con la 
gotta. Ma la gotta è capace di provocare l’epilessia soitanto in quei sog- 
getti, che dalla loro nascita hanno presentato predisposizione all’ epiles- 
sia. In casi eccezionalmente rari può l'epilessia esser provocata dalla 
sola gotta. Quando può stabilirsi una relazione fra le due affezioni com- 
binate, un trattamento antisettico ed antigottoso dà eccellenti risultati. 

‘Ed in ultimo la gotta è spesso causa di emicrania, ma anche quì il 
soggetto deve presentare una originaria predisposizione alla malattia, e 
debbono sempre esservi cause occasionali, che differenti per i varii indi- 
vidui, siano capaci di provocare un accesso di emicrania. 


E. La Pegna 


236). B. Bramwell.—Analysis of 155 cases of tabes. (Esame di 155 casi 
di tabe)— Brain, primavera 1902. 


In un lunghissimo lavoro l’A. riferisce i risultati di un minuto esame 
praticato sopra 155 tabici. Riportiamo qualche conclusione: | 

Dei casi studiati 120 erano nel periodo atassico, 35 nel periodo prea- 
tassico, il 90 °{, erano uomini, il 9 °jo donne; nel maggior numero dei casi 
i primi sintomi si sviluppavano dai 30 ai 40 anni, dopo i 60 anni si ini- 
ziavano in due soli casi, in un solo caso comparivano a 2l anni. L’81°% 
erano sposati, il 18 °[, scapoli. 

La sifilide esisteva nel 59 °],, era dubbia nel 5 *,, non esisteva nel 
27 %,; tra questi il 16 °|, avevano sofferto di gonorrea; in un caso la tabe 
si era sviluppata in seguito a scarlatina, ed in un altro in seguito a dif- 
teria I primi sintomi apparivano nei sifilitici da 1 a 5 anni dopo I infe- 
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zione ın Il casi, dai 5 ai 15 anni in 42 casi, dai 15 ai 50 anni in 16 casi, 
dai 20 ai 25 in 7 casi e da 25 ai 30 anni in 3. 

Gli abusi sessuali erano nella etiologia in 10 pazienti, in7 casi il ma- 
trimonio aveva preceduto di poco l’ apparizione dei primi sintomi. In 10 
casi vi era stato abuso d’ alcoolici, in 7 di essi vi era sifilide pregressa. 
In sei casi allo sviluppo della tabe erano preceduti traumi, 5 di essi ave- 
vano sofferto sifilide. Sei degli infermi si erano esposti alle intemperie , 
di essi 4 erano sifilitici. La maggior parte degli infermi erano di buona co- 
stituzione e con scarsa eredità nevropatica. 

L’ A. conchiude cos) riguardo alla etiologia della tabe: 

Le sifilide e le altre infezioni non sono la causa diretta della tabe , 
ma rendono il sistema nervoso più vulnerabile alle diverse intossicazioni. 
In ogni caso però, il sistema sensitivo per eredità è più suscettibile all’a- 
zione dei sudetti fattori. 

In 152 casì i sintomi della tabe apparivano gradualmente, in tre casi 
’ inizio era acuto. 

I dolori folgoranti erano i primi sintomi in 82 casi, ma esistevano in 
tutti fuorché in 7 ammalati. 

Negli altri casi secondo la frequenza i primi sintomi furono: la diplo- 
pia, l’atassia, la perdita della vista, i disturbi degli sfinteri, le crisi gastri- 
che ecc. 

Riguardo ai sintomi che si erano manifestati in seguito, si può notare: 

ll dolere al dorso vi era in 45 casi, la sensazione di cintura in 67, di- 
verse parestesie in 103 pazienti; nel 59 °, esisteva anestesia alle gambe, 
nel 27 °[, alle braccla, nel 53 °|, al tronco, nel 3 °|, alla faccia. Vi era 
analgesia alle gambe nel 60 °,, alle braccia nel 55 °[,. analgesia ulnare 
nel 48 °[,. Il segno di Biernacki, cioè l’assenza di dolore alla compres- 
sione dell’ ulnare al gomito, esisteva nel 23 “o. 

Vi era analgesia a tutto il tronco nel 75 ®[, , al torace nel 75 °[, , in 
tutto il corpo nel 3 fg. 

Ii fenomeno del Romberg era presente nel 77 °,; l’incoordinazione 
sì trovava alle gambe nel 76 °[, dei casi, alle braccia nel 36 °[,. Nel 69 "LL 
era alterato il senso inuscolare alle gambe, nel 31 °[, alle braccia. Esi- 
steva analgesia muscolare alle gambe nel 70 °7.. 

In 28 casi, nei quali 11 riflesso cremasterico era assente, il riflesso ses- 
suale Mancava 22 volte; mentre in 44 casi che era normale, il riflesso ses- 
suale mancava 29 volte. Queste ultime cifre dimostrano che nei casi di 
tabe nei quali il riflesso cremasterico è alterato, il riflesso sessuale è fre- 
qventemente mancante. 

Varie forme di paralisi erano presenti nel 14 °[, dei casi. 

Le pupille erano ineguali nel 58 °[e, erano miotiche nel 66 °[o, midria- 
tiche nel 6 °],, nel 40° erano irregolari; il ritlesso alla luce mancava in- 
vece ad una o in tutte e due le pupille nel 83 °|,, quello alla accomodazione 
nel 9 °[o; il fenomeno di Argyll-Robertson era presente in una 
o alle due pupille nel 74 °|,, in questa cifra sono comprese 22 casi nei quali 
era assente nella etiologia la sifilide. 

L’ atrofia del nervo otwico esisteva in uno o nei due occhi nel 21 27. 
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In 9 casi l’ atrofia del nervo ottico coincideva con un arresto o una miglio- 
ria degli altri sintomi. 

Nell’ 80 °[, vi era ipotonia muscolare. 

Il riflesso del ginocchio era assente nell’ 81 %[,, assente in un solo lato 
nel 3 °|,, presente nel 9 °[,, compresi cinque casi nei quali era esagerato, 
il riflesso del tendine di Achille era assente ai due lati nell’ 80 °y,, in un 
lato nel 3 °[,, nel maggior numero dei casi l’ assenza di quest’ ultimo ri- 
flesso si accompagnava con la mancanza del riflesso del ginocchio. I riflessi 
profondi mancano nelle estremità superiori nel 45 °: il riflesso plantare 
mancava nel 16 °,. era presente in un sol piede in due soli casi, era esa- 
gerato nel 27 °[,; nel 10 °[, si riscontrava il fenomeno del Babinski, 
ma erano casi nei quali vi era associata qualche altra malattia. 

Il riflesso cremasterico era assente nel 35 %,, quello addominale nel 
19 °l,. Esistavano disturbi nella funzione della urinazione nel 74 °[;; il ri- 
flesso rettale era alterato nel 69 °[,. quello sessuale nel 73 %p. 

Vi era algesia ınuscolare alle gambe nel 70 fp. 

Crisi viscerali di diverse forme si presentavano nel 21 °[.. Alterazioni 
trotiche sì osservavano nel 6, nelle ossa o nelle articolazioni, e nel 6 Io 
alla pelle e suoi appendici. 

Disturbì dell’ udito erano notati in 17 casi, del gusto in due, dell'olfatto 
ia due ammalati, 

Erano affetti da dolori al capo il 18 °[p. da vertigini il 15 °[,, da inson- 
nio il 30 %,. It 29 °1, durante la malattia perdevano di peso, mentre in 
nove casi il peso del corpo aumentava. Nei 6 °, sopravvenivano disturbi 
cardiaci, in parecchi si aveva aumento del numero delle pulsazioni alla 
radiale, senza accompagnarsi ad elevazione della temperatura. Nelle urine 
sì riscontrava albumina nel 5°. nel 1,5%, pus. Durante il decorso della 
malattia nel 7, 7 °[, si sviluppava la paralisi progressiva, in 6 casi ma- 
lattie dell’ apparato respiratorio, in 4 casi malattie del tubo digerente, in 7 
casi apparivano malattie dell’ apparato urinario. 

Dei 155 pazienti esaminati 31 sono morti, dei quali 6 per paralisi pro- 
gressiva, 3 per apoplessia, due per marasma, 2 per tisi, 2 per aneurisma, 
e gli altri per malattie intercorrenti. ln essi la tabe ha avuto la durata 
da l anno e mezzo a 22 anni. 

Degli altri pazienti 16 sono migliorati, 59 sono immutati , degli altri 
P A. non ha avuto più notizie. 


M. Sciuti. 


237) Raymond — Sur trois cas d’ hémianopsie.—Archives de neurolo- 
gte, Vol. XIII, n. 78. 


L’A. presentandy ai suoi giovani allievi tre casi elinici di emanopsia, 
nell'illustrarne La patogenesi, la forina clinica, Li diagnosi di sede fa una 
esposizione sobria precisa e completa di tutto quanto è diventat) patri- 
mono scentilico in ordine al decorso delle vie vtticlee alla loro lucaliz- 
zazione corticale. Per delucidare alcuni disturbi alasici che esistevano 
assvciati all’emianvpsia, sfiora con intelligente sobrietà le complicate ed 
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importanti quistioni delle localizzazioni corticali del linguaggio. Da ultimo 
in un quadro sinottico condensa tutti i dati semiologici più importanti per 
la diagnosi topografica delle lesioni delle vie ottiche nel loro lungo de- 
corso, dalla periferia alle labbra della scissura calcarina e alla corteccia 
del lobo occipitale, fornendo così agli studiosi di neuropatologia unu dei 
più importanti capitoli della semiotica delle malattie nervose. 


G. Ansalone 


238) A. Testi — La patogenesi neurotrofica dell’ ulcera gastrica. — Gaz- 
zella medica ilaliana, n. ?0 e seg., 1902. 


È una monografia sull'argomento, in cui la letteratura è ampiamente 
raccolta e discussa. Nella prima parte del lavoro l’A. s'indugia a ben de- 
finire |’ entità nosologica della vera e caratteristica ulcera rotonda dello 
stomaco, che è quasi sempre unica, si accompagna a ipercloridia ed è di 
sua natura essenzialmente progressiva. Si differenzia perciò da tutte le 
altre possibili lesioni della mucosa gastrica che eventualmente possono in 
seguito ulcerarsi. Anzi non si tratta nell’ ulcera rotunda di un processo 
necrobiotico , sì bene necrotico , con spiccata tendenza ad approfondirsi 
come il male perforante del piede, parentela questa messa in luce la 
prima volta dal prof. Durante. 

In fine l’A. appoggiandosi su osservazioni proprie e d’altri, stabilisce 
nettamente l’origine neurotrofica dell’ulcera dello stomaco; e fa consistere 
questo turbato trofismo non nel disturbo di speciali nervi trofici, giacchè 
l'esistenza di questi non è «dimostrata nè qui nè altrove, ma nel turbato 
arco riflesso (nervi di senso e nervi di moto) che mantiene l’equilibrio tro- 
fico nella mucosa gastrica. Notevole è il caso di una donna in cui, come 
le oscillazioni del mercurio al calore, si notavano aggravamenti e tregue 
del male, ınolto apprezzabili nella loro altalena , secondo che ella aveva 
lo spirito tranquillo o andava incontro a dispiaceri , anche piccoli, pei 
quali era sensibilissima. 


I. Goffredo 


239) M. Oro L. Mosea.—Contributo allo studio della psoriasi — Giorn. 
Internaz. delle Scienze Mediche, Anno XXIV, 1902. 


Quel che ci preme di rilevare in questo importantissimo studio sulla 
psoriasi è il meccanismo patogenetico per cui le alterazioni cutanee sa- 
rebbero dovute a tossine agenti a mezzo del sistema nervoso. Sarebbe la 
teoria neuro-tossica di tale dermatosi. 

Gli autori hanno avuto l’ opportunità di compiere l’ esame istologico 
del sistema nervoso in un individuo affetto da psoriasi complicata a der- 
matite esfoliativa , morto per malattia intercorrente. Essi hanno riscon- 
trato le note di una mielite , localizzata pressochè esclusivamente alla 
sostanza grigia ed occupante principalmente le grosse cellule multipolari 
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anteriori. L'esame dei nervi periferici lasciava riscontrare i caratteri di 
una nevrite interstiziale. 

Hanno poi fatto esperienze sulla tossicità delle urine di individui pso- 
riasici ed effettivamente han trovato che le urine dei proriasici hanno 
potere tossico maggiore che non quelle appartenenti ad individui normali. 

Esclusa, anche in base e ricerche sperimentali, la teoria parassitaria, 
avendo inoltre osservato un caso di coincidenza della psoriasi e del viti- 
lizo, nel quale la disposizione delle lesioni psoriasiche era simmetrica e 
faceva pensare alla possibile natura trofica della malattia , essi propu- 
gnano la teoria nervosa della psoriasi. 

V’® da augurarsi che nuove osservazioni vengano a confermare il loro 
reperto pel quale si va sempre più corroborando il concetto, emesso pri- 
mitivamente dallo Charcot che le alterazioni del sistema nervoso costitui- 
scano un ampio terreno su cui fiorisce la ricca flora delle alterazioni cutanee. 


E. Patini 
n° DLE 
Psichiatria 
240) J. Séglas — Les hallucinations unilaterales -Annales medico- 


psicologiques, Maggio: Dicembre 1902. 


L’A. incomincia col dare la definizione delle allucinazioni unilaterali: 
« quelle allucinazioni che vengono dal soggetto localizzate in una sola 
delle metà simmetriche di un apparecchio sensoriale, funzionanti d’ ordi- 
nario simultaneamente ». Una tale definizione permette di delimitare il 
dominio sensoriale di queste allucinazioni: il gusto e l’olfatto, essendo le 
loro meta simmetriche addossate l’una all’altra ed in contatto immediato 
su tutti i punti, raramente danno luogo ad allucinazioni unilaterali nello 
stretto senso della parola; non possono ritenersi tali del pari quelle allu- 
cinazioni tattili localizzate in una delle metà del corpo, giacchè l’unilate- 
ralità dell’allucinazione tattile è in realtà un fatto ordinario e non risul- 
tante da una dissociazione o sdoppiamento funzionale dell'apparecchio sen- 
soriale interessato. Tutto ciò conformente a quanto succede nel campo fl- 
siologico : ogni sensazione tattile è sempre percepita e localizzata nel 
punto del corpo corrispondente all’ eccitazione e sempre da un sol lato: 
quando si tratti di eccitazioni doppie, siano pur simmetriche e simultanee, 
esse non sì fonilono mai in una percezione unica e danno origine sempre 
a due sensazioni distinte. 

Escluso il tatto, l’ olfatto ed il zusto , le allucinazioni unilaterali re- 
stano di quasi esclusiva pertinenza dell’ udito e della vista. Le allucina- 
zioni unilaterate uditive e visive possono essere distinto in elementari e 
differenziate (sia comuni che verbali). Le elementari , allorchè | infermo 
vede fiocchi di neve, colori diversi, o sente rumori indefiniti, solli, sibili 
ecc. , sembrano a prima vista frequentissime ; pel fatto però che esse 
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Spesso gi accompagnano ad una lesione o ad un disturbo funzionale del- 
l'apparecchio sensoriale periferico e proprio del lato interessato, si rimane 
incerti sulla loro reale natura; sembra che in simili casi si tratti più di sem- 
plici. sensazioni subbiettive che di vere e proprie allucinazioni. Le alluci- 
nazioni differenziate visive sono ordinariamente cosnuni (visioni diaboli- 
che, di scheletri, figure, personagzi diversi ecc.): le differenziate acustiche 
sono nella maggioranza dei casi verbali. 

La teoria anatomica messa avanti da Tamburini, seconda la quale 
le allucinazioni uni<-nsoriali ed unilateraii dipenderebbero da unr irrita- 
zione limitata ad un grappo ristretto di una sola zona sensoriale edi un 
sol lato, è dall’A. giudicata insutticiente. 

A giustifica del suo asserto passa in rassegna gli stessi argomenti cli- 
nici invocati in appoggio della teoria anatomica , mettendo in rilievo la 
discordanza dei reperti: in alcuni casi li lesione risiede nell'emisfero op- 
posto al lato allucinato, in altri la lesione @ omolaterale, in altri ancora 
esiste una lesione corticale unilaterale , laddove l’ infermo presentava in 
vita allucinazioni bilaterali e viceversa. 

Nel campo anatomico osserva, d'altra canto, PA. che le attuali nostre 
conoscenze non sono tali da putere affermare con sicurezza che |’ unila- 
teralità dell’ allucinazione dipenda dali’ eccitazione un.laterale del centro 
corticale Cita in proposito le opinioni discordanti dei più re tati fra gli 
anatornici: quella di M u n k, che ammette un incrocia:nento totale delle vie 
acustiche, per cui la funzione di un orecchio sarebte rappresentata ın to- 
talità nell'emisfero opposto e dall’ altro canto quella di Lucianie di 
Seppilli che ritengono ciascun einisfero sia in connessione con Í due 
organi dell’udito. Ancora di più dilicile comprensione, con la toria ana- 
toinica sono le allucinazioni ottiche unilaterali. 

Se generalmente sì ritiene che una lesione distruttiva corticale uni- 
laterale determini emiopia bilaterale cinonima, non sì arriva a compren- 
dere perchè una lesione irritativa della medesima regione debba deter- 
minare allucinazioni unilaterali e non bilaterali omoniine , interessanti 
cioè parzialmente i campi visivi dei due occhi. 

Le allucinazioni unilaterali adurque sono inesplicabili coi soli dati 
anatomici. Ciò non pertanto lA. non divide l’ opinione di coloro (Soury) 
i quali vorrebbero addirittura radiare dal quadro della semiologia men- 
tale questo sintomo, che urta contro le conoscenze anatomiche più certe. 
Le allucinazioni unilaterali esistono come esiste l’ ambliopia unilaterale 
tuttochè il meccanismo di interpretazione di quest’ultima sia ancora sud 
tudice. 

L’A. insiste sulla complessita delle imagini allucinatorie, le quali non 
sempre possono essere considerate come semplici delirii delle sensazioni. 
Ciò è semplicemente ammessibile per le forme elementari di allucina- 
zioni: ma nelle forme più elevate entrano in gioco altri fattori, che fanno 
dell’ allucinazione un fenomeno psicologico molto complesso. La parteci - 
pazione di questo o di quell'altro centro corticale è una condizione ne- 
cessaria di ogni allucinazione , ma non sempre sufficiente. La genesi di 
questa è subordinata alle molteplici connessioni, ai numerosi rappo'ti 
esistenti tra i diversi centri corticali: la percezione come l’allueinazione 
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di un determinato obbietto suppongono l'associazione di parecchie imma- 
gini che entrano come costituenti dell’idea di questo obbietto. 

Le allucinazioni verbali poi suppongono ancora l’ intervento di altri 
centri speciali, aventi tra loro e coi primi rapporti strettissimi, per cui fe 
imagini possono reciprocamente risvegliarsi. In ultimo, per ben compren- 
dere il meccanismo delle allucinazioni in genere, non bisogna dimenticare 
l’importanza dei fattori psicologici: l’attenzione, la memoria, l'associazione, 
il contrasto psichico ecc. 

Premesse queste considerazioni generali passa ad esaminare le allu- 
cinazioni unilaterali visive, allucinazioni ordinariamente figurate. Per 
spiegarne il meccanismo l’ A. rileva anzitutto che anche nell’ individuo 
normale il meccanismo che presiede alle relazioni funzionali dei due oc- 
chi non è sempre lo stesso : alla visione binoculare può in circostanze 
diverse sostituirsi quella simultanea, per cui l'individuo non può vedere 
distintamente l’oggetto tissato che alternativamente con un solo occhio , 
senza che l’altro, il quale non fissa, venga per ciò escluso dalla visione; 
esso vede tutti gli oggetti contenuti nel suo campo visivo e ne esterio- 
rizza normalmente le imagini; è escluso solamente dalla visione cen- 
trale. Nel campo patologico degna di menzione è l'amaurosi isterica u- 
nilaterale : gli individui che ne sono affetti , qualora ad essi si chiuda 
l’occhio sano, non percepiscono nulla, neanche la luce di un lampo, non 
ostante differenti esperienze abbiano dimostrato che l’occhio amaurotico 
vede, quando i due occhi sono aperti. L’ A. cita, tra le altre , quella del 
prisma: applicando un prisma innanzi ad uno degli occhi di un soggetto 
amaurotico isterico , si ha lo sdoppiamento del!’ obbietto fissato , con de- 
viazione dell’imagine corrispondente. , 

La medesima esperienza ripetuta in casi di allucinazioni visive uni- 
laterali, sia provocate che spontanee, dà identici risultati: la visione del- 
l’ imagine allucinatoria si modifica, diviene binoculare : all’ allucinazione 
unilaterale si adatta quindi probabilmente la stessa interpretazione del- 
l'’amaurosi isterica unilaterale. Questa è una falsa amaurosi : l’ apparec- 
chio sensoriale della visione binoculare propriamente detta eontinua a 
funzionare ma in una maniera inconsciente: esiste un semplice disturbo 
delta coscienza nel dominio della visione binoculare , la quale funzione 
si stabilisce tosto, non appena artificialmente venga sollecitata, E questo 
restringimento del campo della coscienza, così facile negli isterici, che 
spiega quasi tutte le stimmate di questa categoria di malati. Un’analoga 
interpretazione potrebbe essere data delle allucinazioni unilaterali visive: 
nè deve sorprendere il fatto che in queste ultime l’ unilateralità della 
percezione si determini esclusivamente per quella data imagine allucina- 
toria, mentre per gli altri oggetti la visione conserva la sua forma abi- 
tuale binoculare. Esempi di dissociazioni analoghe esistono nella lettera- 
tura (Antonelli): potrebbero essere interpretate come anestesie siste- 
matizzate dell’ apparecchio della visione binoculare, dipendenti da un’al- 
terazione della coscienza, della percezione personale. 

Se tale è il meccanismo centrale delle allucinazioni unilaterali , per 
ben comprendere la maniera con cui esse arrivano a stabilirsi, bisogn -. 
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tenere presente che esse in buona parte rientrano nella categoria delle 
allucinazioni con punti di ritrovo. 

Precedono o si accompagnano alle allucinazioni frequentemente di- 
sturbi diversi dell’apparecchio sensoriale periferico, che intervengono per 
provocare , fissare e localizzare il processo allucinatorio. L’ attenzione, 
d’ altro canto, gioca una parte importantissima. L’ attenzione necessaria 
alla visione binoculare perfetta si trova derivata sui fenomeni subbiettivi, 
che spesso preesistono da tempo. Di fronte ad essi l’ammalato si trova in 
uno stato di attenzione aspettante e quando sopraggiunge l’ allucinazione 
essa trova preparata questa dissociazione della coscienza sistematizzata 
nel senso necessario rerchè P allucinazione assuma la sua unilateralitä. 

Le allucinazioni unilaterali uditive A non crede debbansi mettere 
sul conto di una eccitazione diretta od indiretta del centro uditivo cor- 
ticale esclusivamente, nè tampoco dei centri corticali di quei movimenti, 
che determinano quella speciale attitudine della testa verso la sorgente 
sonora. 

Questa attitudine ha bensì una parte nella genesi delle allucinazioni 
acustiche unilaterali ma è essa stessa il risultato di molti altri fattori, tra 
cui i più importanti quelli psichici. Critica le esperienze di Brenner; 
l'eccitazione periferica colla corrente galvanica dell’ acustico determina 
sensazioni subbiettive di sotii, rumori musicali ma non mai vere alluci- 
nazioni acustiche verbali come sogliono nella maggioranza dei casi essere 
quelle unilaterali. Perchè queste si producano occorre oltre che l’ eccita- 
zione della zona uditiva corticale anche quella della zona specifica del 
linguaggio: questa è unilaterale (a sinistra) ed il processo allucinatorio sia 
unilaterale che bilaterale mette in gioco sempre questo stesso centro cor- 
ticale : che valore può quindi avere la teoria degli autori, che invocano 
il funzionamento unilaterale di un emisfero per spiegare le allucinazioni 
unilaterali verbali, rapportandole ora ad uno ora all altro emisfero as- 
seconda che esse sono localizzate a dritta o a sinistra ? 

L’A. dà, per conto suo, una grande importanza per la localizzazione 
delle allucinazioni uditive verbali ai cosi detti punti di ritrovo , sensa- 
zioni subbiettive o reali anteriori alle allucinazioni, sulle quali queste si 
sviluppano associandovisi e determinandosi così l’unilateralità del processo 
allucinatorio. Riporta l'osservazione di M. Regis in cui una allucinazione 
verbale motrice era siata provocata da una sensazione auricolare sub- 
biettiva e cita i casi riportati da Angiolella di allucinazioni verbali 
motrici, localizzate dall’ infermo ora nella bocca ora in una gamba ora in 
altre parti del corpo, dove precedentemente l’ ammalato aveva avvertito 
sensazioni dolorose provocate da macchine magnetiche. Quello che accade 
per le verbali motrici può ripetersi per le allucinazioni verbali uditive. 
Queste possono associarsi a percezioni reali come, quando l’infermo sente 
una voce nel tic-tac di un pendolo. La voce è interna e il pendolo è al- 
l’esterno , ciò nonpertanto l’ ammalato fonde tutto insieme ed associa al- 
l’impressione sensoriale esterna quella interna. Allorchè i fatti allucinatori 
sono associati a punti di ritrovo forniti da disturbi subbiettivi periferici, 
si può facilmente costatare che questi per lungo tempo hanno costituito 
una preoccupazione dominante , una specie di ossessione , sulla quale si 
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trova derivata l’attenzione degli infermi: non appena interviene il fatto 
allucinatorio , basta una semplice associazione automatica subcosciente 
per fissare allo stesso punto la localizzazione del fatto allucinatorio. Que- 
sta in alcuni casi è sotto la dipendenza di fattori puramente psichici : 
alcuni ammalati localizzano le loro allucinazioni in una determinata 
direzione , perchè guidati dall’ idea che essi hanno del punto dove si 
debbono trovare i loro persecutori. Esiste un fatto di attenzione aspet- 
tante: allorchè il fenomeno si ripete, si stabilisce una specie di abitudine 
psichica , in virtà della quale l’aimmalato finisce per trascurare un orec- 
chio e localizzare sempre la sua allucinazione in una data direzione. La 
localizzazione quindi di un’ allucinazione nello spazio in uno o nell’ altro 
orecchio non è la conseguenza necessaria della semplice evocazione del- 
l’ imagine allucinatoria in questo o in quel lato , ma è il risultato di un 
processo psichico che può effettuarsi spesso inconscientemente, alle volte 
anche volontariamente per semplice associazione. 


G. Ansalone 


241) N. Vaschide et C1. Vurpas — Contribution à la psychologie de la 
gense des allucinations psycho. motrices — Archives de Neurologie, Vol. 


XIII n. 78. 


L’ A. tenta di spiegare il meccanismo psicologico di alcune allucina- 
zioni psicomotrici cui andava soggetta una sua inferma. Costei, per la sua 
costituzione psichica morbosa , dedita ad una introspezione mentale esa- 
gerata, era costretta a passare in rivista i diversi momenti della sua vita 
passata, ad analizzarne i più piccoli avvenimenti , per giudicare della 
bontà o meno della sua condotta. In questo esame introspettivo le si af- 
facciavano spesso alla mente ricordi di fatti passati, che suscitavano con- 
temporaneamente in lei il dubbio della propria colpabilità, contro del quale 
invano spiegava tutte le sue forze, per poterne sgombrare il campo della 
coscienza. E quando le sembrava di essere riuscita vittoriosa ecco una 
nuova invasione di ricordi colle correlative idee di colpabilità, contro delle 
quali impegnavasi altra lotta accanita. In questo lavoro di Sisifo assor- 
bita, astratta completamente dal mondo esteriore, consumava il suo tempo 
a passare attraverso il cribro della sua critica tutti i più piccoli avveni- 
menti della sua vita. A volte le accadeva che si presentavano alla sua 
mente pensieri ed idee strane, in aperta contradizione colla sua maniera 
di pensare e sentire e tale fatto non poteva non sorprenderla , non ri- 
chiamare la propria attenzione. Perchè spuntavano in lei simili pensie- 
ri ? Da chi le venivano suggeriti ? Ignara delle leggi psicologiche e delle 
leggi associative delle idee, l inferma sentiva la necessità di rivolgersi 
simili domande e non tardava ad assegnare a quei pensieri spuntati dale 
inconsciente un’origine esogena: erano le persone che dirigevano così il 
suo pensiero, che la facevano pensare: mancava ben poco per l’esplosione 
delle allucinazioni psicomotrici. Parecchi psicologi opinano che l elabora- 
zione intera dell’ attività mentale si manifesta quasi integralmente sotto 
forma di linguaggio interiore: tutti i nostri pensieri, tutte le nostre imagini, 
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ogni desiderio ogni giudizio, ogni impressione si manifesta sotto la forma 
di un linguaggio parlato interiormente, che nella maggioranza dei casi non 
arriva a determinare un movimento articolato accentuato. Quando però 
l'imagine mentale di un pensiero è assai intensa, molto facilmente si tra- 
duce in una reazione motrice, che consiste nella dizione della frase pen- 
sata. L’inferma in esame, la cui attenzione era costantemente chiamata su 
quello spuntare inopportuno di idee dall’incosciente , non doveva quindi 
tardare, con crescente sua meraviglia, ad accorgersi che mentre discute- 
va con se stessa, mentre rifletteva, comparivano di botto nel suo pensiero 
parole dette alla sordina, come susurrate, che intervenivano ad ogni istante 
a contrariare le sue opinioni. L’Attenzione, portata spesso su questo feno- 
meno, nella mancanza di un criterio o di una nozione qualsiasi per darne 
una sufficiente spiegazione, doveva arrestarsi sempre pid su questo lavoro 
subcosciente e determinare a capo di qualche tempo una convinzione sem- 
pre più salda che una voce estranea alla propria parlasse e si insinuasse 
nel proprio pensiero: così , secondo l’ A. rarebbe spiegato il meccanismo 
psicologico delle allucinazioni psicomotrici. 


G. Ansalone 


242) J. Ségias —Note sur l’évolution des obsessions et leur passage au 
délire—Archives de Neurologie, Vol. XV. Janvier 1903. 


L’ A, riporta vari casi clinici dallo esame dei quali risulta chiaramente 
che le ossessioni possono consecutivamente menare alla genesi di stati 
malinconici, di forme confusionali, di deliri onirici e di deliri sistema- 
tizzati. 

Il passaggio alla malinconia può effettuarsi in una duplice maniera : 
indirettamente o direttamente. Nel primo caso le ossessioni agiscono come 
semplici cause occasionali banali, nel secondo si perviene allo stato ma- 
linconico per un accentuarsi progressivo dei sintomi dell’ossessione, accen- 
tuazione, la quale può determinarsi rapidamente, ed allora si ha uno stato. 
acuto di malinconia ansiosa con idee deliranti, che non esprimono se non 
la trasformazione e l’accentuazione delle antiche ossessioni. 

Quando il decorso è meno rapido sì ha una evoluzione progressiva. 
dell’ossessione in un delirio malinconico caratteristico: l’ammalato accetta 
l’idea ossessiva, passa dal dubbio alla credenza, dal semplice scrupolo co- 
sciente all’auto accusa delirante. 

Il passaggio in forine di confusioni mentali P A. ritiene debba facil- 
mente spiegarsi quaudo si tenga presente che in questo stato morboso due 
fatti hanno la massima importanza : il torpore , l'impotenza intellettiva 
da una parte : l’automatismo delle idee dall’altra, condizioni morbose che 
preesistono entrambe in grado lieve negli infermi di ossessione. Spinti 
da una forza irresistibile, questi sono costretti a seguire la marcia patolo- 
gica delle idee, marcia che diviene mano mano più rapida sino al punto 
che tutti i pensieri si perdono in un caos confuso : la sua intelligenza si 
oscura, il pensiero si arresta in una maniera assoluta. 

La genesi di stati deliranti onirici è chiaramente dimostrata dall’ A. 


PSICHIATRIA 697 


con casi clinici molto istruttivi : ammalati che in primo tempo dubitano 
si possa ad essi imputare una qualsiasi azione delittuosa, finiscono poi col 
ritenersene veramente autori per un dato periodo di tempo (delirio siste- 
matico acuto) 

Questi delirii col ripetersi più volte e coll’alimentarsi spesso in sogni 
notturni ripetuti, che si prolungano durante la veglia, finiscono coll’acqui- 
stare una specie di stabilità, favorita anche da disturbi intellettivi fonda- 
mentali : abulia, paramnesia, alterazioni delle percezioni esteriori, della 
cenestesi etc. 

Fra le concezioni, che forniscono il tema ai delirii sistematizzati VA. 
ha più frequentemente osservato le idee di persecuzione : di fronte alle 
ossessioni l’ammalato a poco a poco perde ogni potere di critica e di con- 
trollo : accetta non più discute e dubita. La sua intelligenza non resta 
però del tutto passiva: ma la sua attività non interviene più per lottare 
per controllare il carattere patologico del fenvumeno, ma si industria di 
interpretrarlo come un fatto reale: si apre così la via alle interpreta- 
zioni dei deliri sistematizzati e l’infermo incomincia ad invocare l’ipnoti- 
smo, ia suggestione il magnetismo etc. 

L'A. ritiene che fra le forme di ossessioni menino più frequentemente 
ad accidenti vesanici caratterizzati tutti i differenti tipi descritti sotto il 
nome generale di malattia del dubbio cui potrebbe essere applicato il 
nome di paranoia rudimentale. 

Crede indispensabile pel pronostico delle ossessioni in genere e per 
potersi spiegare il meccanismo di passaggio di queste in veri stati deli- 
ranti, tenere presente più che la forma di ossessione tutto il complesso 
sintomatico e le condizioni mentali dell’infermo : con un’ analisi minuta 
si rileva sempre un disturbo della coscienza personale, il quale esiste non 
solo nei periodi di crisi ossessive, ma anche nei periodi intervallari: si 
tratta di una speciale diatesi mentale cui col Tanzi potrebbe essere 
dato il nome di incoercibdbilità psichica. L’idea ossessiva non ne è che la 
manifestazione ultima, giacchè essa costituisce una sintesi parziale di al- 
cuni fatti psichici, la quale invece di assimilarsi alla sintesi principale, 
rappresentante la coscienza personale, entra in lotta con questa e la in- 
vade in ogni istante. In alcune cirenstanze questa invasione è tale da as: 
sorbire momentaneamente a suo profitto tutto il campo della coscienza : 
la lotta scompare e tutti gli elementi psichici sembrano aggrupparsi in 
una sintesi unica, in un unico stato di coscienza, il quale non rappresenta 
che l’ultimo stadio di espansione della sintesi patologica. Nella dissocia- 
zione della coscienza personale, nel suo annebbiarsi pa»sseggiero, e nel 
suo asservimento più o mono duraturo deve ricercarsi la chiave del pas- 
saggio dell’ossessione in delirio. 


G. Ansalone. 
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243) Claparéde Ed. — L’obsession de la rougeur. — Arch. de Psyco- 
logie della Suisse romande, 1902, pag. 307 

244) Hartemberg P.—Les formes pathologiques de la rougeur émotive.— 
Revue de Médecine, 1902, pag. 716. 


Il caso di ereutofobia pubblicato dal Claparédesi distingue per la 
nettezza della ossessione, per le notizie precise date dall’inferma sulla sua 
origine e per la inaspettata facilità della guarigione. 

Risulta dallo studio di esso. 

1.) Che non bisogna mai disperare nel trattamento dell’ereutofobia, 
anche quando essa è tanto intensa da far pensare al suicidio. In tutti i 
casì raccolti 5 volte su 39 (13010) si è potuto ottenere la guarigione (3. 
volte con la sola ipnosi): in due casi con la medicazione per la confessione 
che si potrebbe chiamare (Brener e Fre uil) metodo psico-catartico. 

2.) Che il sentimento di vergogna ha un ufficio non troppo tenuto in 
conto nello sviluppo di questa ossessione, e che è a questo elemento, il 
quale tende ad agire in senso simile allo stesso rossore, cui l’ ereutofo- 
bia deve il suo carattere speciale. 

3.) Che la sorte della teoria delle emozioni di James-Lanzge non è 
affatto legata a tale o tal’altra concezione dell’ ereutofobia. (Questa teoria 
permette, d'altronde, di comprendere assai bene perchè il sentimento di 
vergogna tende a rinforzare il fenomeno arrossimento). 

4.) Che è impossibile, quando l’ossessione si è interamente costituita 
e cristallizzata, farne la psico-genesi, se non si hanno i dati anamne- 
stici sulla sua evoluzione. 


L’Hartemberg riassume brevemente tre osservazioni personali. Dei 
tre infermi studiati uno presentava un’ emozione semplice, l’arrossimento 
emotivo, mentre gli altri due presentavano un’emozione duplice, l’arros- 
simento emotivo da prima, poi il timore, intermittente o cronico, del ri- 
torno della crisi di rossore. Bisogna quindi, stabilire una distinzione net 
ta tra il rossore emotivo senza paura del suo ritorno , e il rossore emo- 
tivo con paura del suo ritorno. 

E dunque meno il rossore propriamente detto che l’emotività ansiosa 
del soggetto che presiede alla costituzione dell’ersutofobia. Un rossore 5 
anche intenso non dà luogo necessariamente a un’ereutofobia. 

Occorre, perchè questa si sviluppi, l'intervento di un’altra causa. la 
emotività particolare del malato. 

E' perciò che l’Hartemberg distingue nettamente i casi in cui il ros- 
sore emotivo esiste solo, da quelli a cui si aggiunge secondariamente la 
paura del rossore. L’arrossimento emotivo semplice è un fenomeno emo- 
tivo ben definito, bene conosciuto , frequentissimo, dipendente dall’ emo- 
zione di pudore o di vergogna, ma senza alcuna relazione necessaria con 
l'emozione di paura. Ia alcune persone può divenire così intenso da ap- 
parire un'anomalia, simile a una malformazione , e suscettibile di costi- 
tuire una vera infermità sociale. E’ allora la malattia del rossore , l'e- 
reutopatia. 

Quando appare l'emozione ansiosa, il fenomeno si complica : vi sono 
due emozioni sovrapposte e combinate, che s’influenzano e reagiscono 
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Puna sull'altra. Il rossore non sopraggiunge senza provocare la paura di 
arrossire, e la paura di arrossire non si evoca senza provocare il rossore: 
è un circolo vizioso da cui è difficile far uscire gl’infermi. 

Talora la paura di arrossire non viene che a proposito del rossore e 
dell’ idea del rossore provocata per associazione; è una causa intermit- 
tente, parosistica, che scompare dalla coscienza nell’ intervallo degli ac- 
cessi: è la fobia del rossore o ereutofobia. 

Talora la paura di arrossire occupa costantemente l’ideazione del sog- 
getto e si ha l’ossessione propriamente detia del rossure. 


P. Galante 


245) D. Orr—A contribution to the pathology of acute insanity (Con- 
tributo alla patologia del delirio acuto)—Brain, Vol. 25, N. 98. 


L A. riporta le storie cliniche di sei infermi con delirio sensoriale 
acuto, che non avevano sofferto altra malattia. Sono casi comuni della su 
detta malattia, ed è inutile riassumerne la sintomatologia. Importanti in- 
vece sono i reperti microscopici: 

Nella corteccia fronto-motrice di sinistra si osservavano le seguenti 
lesioni: Alcune cellule erano affette da cromatolisi centrale , altre pre- 
sentavano una frammentazione dei corpi di Nisslintutte le parti della 
cellula; il nucleo delle piccole cellule si colorava diffusamente. 

Le cellule del midollo presentavano le identiche alterazioni, salvo che 
in alcune il nucleo si colorava intensamente ed omogeneamente. 

Le cellule dei gangli intervertebrali mostravano cromatolisi centrale;. 
alcune, atrofia omogenea del nucleo; al're, vacualizzazione: la lesione va- 
riava nei diversi tipi. , 

Nel caso terzo le cellule presentavano intensa pigmentazione che però 
non sembra si debba attribuire al morbo in parola, poichè P individuo 
era di 62 anni. , 

In altri casi vi era anche vacuolizzazione e spostamento del nucleo 
delle cellule nervose. 

I diversi individui presentano diversi gradi di lesioni; in molte “el- 
lule per la cromatolisi si vedeva il reticolo cellulare. 

In tutti vi era degenerazione di fibre, variava solo d’intensità secondo 
i casi, così nel midollo erano alterate le fibre piramidali e quelle del cor- 
done posteriore, molte fibre si mostravano prive di mielina, raramente si 
osservava lo spezzettamento del cilindrasse. 

In seguito PA. riporta la letteratura sull'argomento, ed illustra le al- 
terazioni riscontrate riportandosi agli studi più recenti sulle intossicazioni 
endogene ed esogene. 

M. Sciuti 


246) P. Keraval et @. Raviart.—L’ état du fond de l’ oeil chez les pa- 
ralytiques généraux et ses lé3ions anatomiques initiales et terminales — 


Archives de neurologie, Vol. XV, Janvier 1903. 


L'esame oftalmoscopico in 51 paralitici generali diede i se suenti ri- 
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sultati : nella maggioranza dei casi esistevano notevoli lesioni del fondo 
oculare: nessuna lesione potette essere riscontrata nelle forme in via di 
remissione. 

In sette ammalati, nei quali la paralisi era di grado avanzato, fu tro- 
vata cinque volte l’atrofia papillare bianca, una volta l’ atrofia grigia ed 
una volta sclero coroidite posteriore senza che esistesse miopia. All’esame 
istologico dei casi con atrofia papillare la retina presentava alterazioni 
cospicue in tutta la sua estensione : nello strato delle fibre nervose la 
maggior parte dei cilindrassi erano irregolari varicosi, refrattari ad ogni 
colorazione , molto diminuiti di numero , in qualche punto addirittura 
scomparsi. 

Lo strato delle cellule nervose presentava alterazioni molto cospicue: 
in un gran numero di preparati non trovavasi più traccia alcuna delle 
cellule nervose , ridotte in alcuni punti ad un semplice detrito : il loro 
posto veniva occupato da cellule di nevroglia di volume e di forma varia- 
bile. Negli altri strati della retina nessuna alterazione. La papilla pre- 
sentava lesioni della più classica sclerosi: completa scomparsa delle fibre 
nervose , sostituite da ammassi di elementi nevroglici e connettivali , i 
primi disposti longitudinalmente, i secondi in senso trasversale. 

Le sezioni trasverse e longitudinali del nervo ottico mostravano un'e- 
norme proliferazione degli elementi nevroglici, il tessuto connettivo ab- 
bondantissimo, le travate connettivali molto ispessite.I metodi di Weigert 
e di Marchi dettero risultati concodanti circa l’ alterazione delle fibre 
nervose: pochissime erano ancora circondate di mielina, il numero ui quelle 
alterate era molto più considerevole nei fasci centrali che in quelli pe- 
riferici. 

In 13 paralici all’ esame oftalmoscopico fu trovato un aspetto pallido 
della pupilla; in 22 un aspetto flow di un segmento solo della pa- 
pilla l’ esterno o l’ interno , il superiore o l’inferiore. Questi due ultimi 
aspetti vengono dagli AA. considerati come preliminari dell’atrofia papil- 
lare: all’ esame istologico di questi casi, nella relina, nella papilla, nel 
nervo ottico furono riscontrate lesioni della stessa natura di quelle prece- 
denti, semplicemente molto più lievi limitate ed iniziali. 

Circa la natura di simili lesioni gli A. A. non sanno se assegnare 
maggiore importanza all’alcoolisino o alla sifilide pregressa: caratteri dif- 
ferenziali con le lesioni tabiche ritengono i seguenti : le nevriti tabiche 
cominciano alla periferia, diminuiscono d’ intensità man mano che si sale 
verso il cervello: nelle nevriti paralitiche le lesioni sono al contrario di- 
scendenti ; le lesioni parenchimatose sono meno marcate , nelle sezioni 
trasverse del nervo uttico il processo sclerotico interessa l'intero reticolo 
dei capillari, laddove nella tabe il tessuto di sclerosi apparisce sotto forma 
di isolotti perivascolari staccati. 


G. Ansalone 
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247) L. Picqué—Etats psychiques et maladies des voies gènito-urinaires 
de ’homme — Revue de Psychiatrie et de psychologie eü:perimentale , 
n.7, 1902. 


L’ A. che ha esercitato per molti anni la chirurgia in asili di alienati, 
ha potuto constatare una diretta relazione di causalità esistente fra al- 
cuni particolari stati psichici e le lesioni dell’ apparecchio genito-urina- 
rio nell’uomo. Ed è perciò che l’A. nel presente lavoro, richiama latten- 
zione dei clinici su numerosi fatti osservati, che provano il suo asserto 
e mostrano la necessità di ricorrere ad indagini accurate sulle vie geni- 
to-urinarie dell’uomo in parecchie malattie mentali. 

Egli infatti, ha notato che la fimosi sia capace di dare nevralgie, iste- 
rismo ed epilessia. Vizî di conformazioni più gravi, quali la riduzione del 
volume della verga, la sua torsione, le diverse fessure di esso, l’ipospa- 
dia, danno una forma di depressione caratteristica e possono essere il 
punto di partenza di ossessioni o di pervertimenti sessuali. Così pure le 
infiammazioni acute e croniche dell’apparecchio genito urinario provocano 
‘egualmente reazioni psichiche variabili. 

La relazione di casualità esistente fra gli stati psichici e le lesioni 
dell'apparato genito-urinario è provata dal fatto che per lo più un sem- 
plice intervento chirurgico basta a guarire l infermo di ogni sofferenza 
mentale. 

L’A. però , crede che bisogna essere molto cauti nell’ intervento chi- 
rugico, perché in determinati casi, esso potrebbe essere di nocumento an- 
zichè di sollievo e di guarigione. 


E. La Pegna 


248). P. Sérieux—Les psychoses à base d’interprétations délirantes— 
Rerue de psychiatrie et de psychologie expérimentale; n. 3, 1902. 


L A. descrive una forma di malattia mentale, che studiata sin dai 
tempi del Laségue, non é ancora ben definita. Nel 1899 il Kraepe- 
lin ne fece oggetto di uno studio molto completo. Il sintoma preponde- 
rante dell’ affezione in esame è rappresentato da interpretazioni deliran- 
ti, e perciò l’ A. propone di chiamarla psicosi sistematizzata cronica a 
base di interpretazioni deliranti od anche più semplicemente psicosi a 
base X interpretazioni. 

La detta psicosi è caratterizzata dai sintomi seguenti : sviluppo len- 
tissimo di delirî sistematizzati di colorito diverso (per lo più delirio di gran- 
dezza o dî persecuzione); assenza quasi costante di allucinazioni; ricchezza 
estrema di interpretazioni deliranti, che costituiscono anche la base delle 
concezioni deliranti; decorso assai lentamente progressivo; assenza di evo- 
luzione sistematica, incurabilità assoluta; persistenza dell’ integrità delle 
facoltà intellettuali. 

Tale malattia comincia per lo più tra i venti ed i quaranta anni, con 
predilezione tra i venti e venticinque , e tra i trentacinque e quaranta 
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anni. Se ne può distinguere una forma a sviluppo precoce ed una forma 
tardiva. 

È abbastanza rara ; ed in media può essere riscontrata una volta su: 
novanta o cento infermi. ll sesso non sembra avere una influenza ben sta- 
bilita. 

E. La Pegna. 


249). J. Sibbald—Psychiatry in general hospitals (La psichiatria negli 
ospedali generali) — Review of Neurol. and Psych. vol. 1, n. 1. 


L’A. partendo dal criterio che la psichiatria non è altro che un capi- 
tolo della nevropatologia,studia le cause per le quali si sono coltivate queste 
due branche separatamente. La causa principale è stata d'ordine sociale, 
però questa separazione dal punto di vista sociale ha sorpassato i limiti, 
poichè ha mirato più a salvaguardare la società, restringendo la li- 
bertà degli ammalati mentali, anzicchè al vantaggio di questi. L'A, è 
di opinione che i casi incipienti di malattie mentali che non possono es- 
sere ammessi nei manicomii, dovrebbero essere curati negli ospedali co- 
muni: con questo criterio la malattia si potrebbe sorprendere nei primi 
stadii e nelle sue cause. 

Questo metodo sarebbe di somma utilità nei casi dove una malattia 
somatica è la causa diretta dei disturbi psichici. 


M. Seiutt 


EST OR T 
‘Terapia 


250. M. G. Constensoux — La rééducation motrice dans les maladies 
du système nerveux. Ses applications & l’ataxie des tabétiques— Archives. 
de neurologie, Vol. XV, Janvier 1903. 


Nella prima parte del lavoro l’jA. si occupa della rieducazione orga- 
nica in generale e si sforza di dimostrare come essa lungi dall’essere una 
ginnastica vaga, destinata a ristabilire empiricamente le funzioni motrici 
compromesse, o un semplice mezzo terapeutico dell’atassia dei tabetici, 
rapprasenta un metodo generale di trattamento, basato sui principii di ri- 
parazione e di supplenza funzionale. 

La rieducazione motrice, che è una delle applicazioni più vaste del 
metodo rieducativo in generale, interessa specialmente la neuropatologia e 
riassume in sè l’insieme dei procedimenti che mirano a ripristinare la fun- 
zione motrice. Ad essa spesso però debbonsi associare altri metodi cura- 
tivi, i quali mirino alla reintegrazione dell’organo leso c che non entrano 
nel concetto della rieducazione, 

Perchè questa riesca efficace bisogna che i suoi procedimenti si adat- 
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tino ai singoli sintomi e alla loro varia localizzazione, e che siano bene 
scelti asseconda dei singoli casi. 

Nella rieducazione degli atassici perchè si possa riuscire a risultati 
positivi occorre di conoscere bene i diversi fattori delle anomalie dei mo- 
vimenti, il cui complesso costituisce l’atassia; la loro patogenesi, le loro 
conseguenze meccaniche, la loro localizzazione nei singoli malati. Biso- 
gna inoltre conoscere i procedimenti che possono opporsi a ciascuno di 
essi, la maniera di metterli in pratica per ciascun gruppo muscolare. 

L’esame minuzioso dei muscoli del tabico s'impone anzitutto al clini- 
co per assodare se esista vera atrofia, o pure semplice dimagramento. per 
determinare il grado di ipotonia muscolare, per studiare i caratteri pato- 
logici delle contrazioni muscolari volontarie, quando queste esistono. 

Da un tale esame accurato scaturiscono corollari terapeutici preziosi. 

In generale il primo periodo del trattamento deve essere consacrato 
alla rieducazione di ogni unità muscolare : sarebbe opera vana associare 
elementi anormali per avere un'azione complessiva normale: bisogna pro- 
cedere dal semplice al complesso : le associazioni motrici, corrispond enti 
a movimenti semplici (ilessione o estensione di un’articolazione) e risul- 
tanti dalla combinazione di un piccolo numero di azioni muscolari devono 
anzitutto essere l’obbietto di una terapia speciale: solo in secondo tempo 
occorre prendere di mira le coordinazioni motrice più complesse. Così nella 
rieducazione del cammino in ispecie bisogna stabilire tre ordini di eser- 
cizii: i primi, i più semplici, debbono mirare a ristabilire il tipo normale 
della contrazione muscolare individuale, i secondi ad aggruppare queste 
contrazioni per ottenere dei movimenti a poco a poco regolari: gli ultimi 
debbono tendere all’aggruppamento di questi movimenti per soddisfare 
alle condizioni di equilibrio del corpo umano allo stato di riposo e durante 
il cammino. 

L’A. non scende in dettagli sui singoli metodi ed apparecchi : si ac- 
contenta di tracciare le linee generali di questo importante metodo di te - 
rapia, che ben condotto può menare a risultati insperati : gli undici casì 
clinici riportati in calcio alla nota ne costituiscono una chiara prova. 


G. Ansalone 


SPIN SLO TS 
Tecnica Manicomiale 


251) Richardson A. B. — Nurses in Hospitals for the insane. (Gli in- 
fermieri nei manicomii) — American Journal of insanity, Vol. 59; n. 
2, 1902. 


L’A. si occupa principalmente del modo come si reclutano e come si 
istruiscono gl’infermieri nei manicomii governativi di Washington. 

Il Manicomio di Stato a Washington accoglie circa 2250 folli (1725 uo- 
mini e 525 donne), e segna un incremento normale di circa 100 folli all’an- 
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no. Molti di costoro, provenienti dai vecchi e inabili dell’ esercito e della 
marina, sono dementi cronici. Circa il 10 °[, dell’ intera famiglia restano 
costantemente a letto, ed altri 10 a 15 °f, sono appena in grado di muo- 
versi attorno ai dormitori, o a starsene seduti nei giardini durante le belle 
giornate 

Gli aspiranti infermieri sono scelti con norme prestabilite, sentito il 
parere delle autorità tecniche manicomiali, dalla Giunta per i servizi ci- 
vili degli Stati Uniti. L’ aspirante deve riempire di proprio pugno un mo- 
dulo-questionario che comprende i dati di statura , peso del corpo , età , 
costituzione fisica , assistenza in qualche scuola per infermieri, mestieri 
esercitati, luogo di residenza anno per anno, eventuali imputazioni e con- 
danne. È anche richiesto un certificato medico ed eventualmente un atte- 
stato sul tempo passato in servizï governativi o presso qualche Mani- 
comio. 

Questa domanda è presentata al soprintendente medico del Manicomio 
che la trasmette alla sottogiunta locale per i servizi civili, colaposta da 
due membri dell’uffizio sanitario ospedaliero e da un segretario che è pure 
un impiegato del Manicomio. Il giudizio è dato, tenendo in uguale consi- 
derazione le qualità fisiche da un lato, e le qualità intellettuali e morali 
e l esperienza pratica dall’ altro. Se l’ aspirante ha servito in altro Ma- 
nicomio, si assumono adeguate informazioni. Delle domande prese in con- 
siderazione si tiene esatta nota, ed ogni volta che un posto è vacante si 
sottopone al sopraintendente la scelta fra i tre nomi meglio quotati, con 
facoltà di rifiutarli tutti con motivi ragionati. Se un nome è rifiutato tre 
volte, si cancella dalla lista, e passato un anno dalla presa in considera- 
zione della domanda, cessa ogni diritto alla scelta. Decisa la scelta , l’a- 
spirante vien sottoposto a visita medica per giudicare del suo stato fisico 
e del grado di intelligenza e di ogni altra qualità che lo renda accettabi - 
le. Assunto in servizio, si richiede un periodo di pruova di sei mesi, nel 
qual tempo agli uomini è assegnato un salario di lire 26 ed alle donne 
di L. 21 al mese. 

Durante il tempo di pruova, il medico del comparto ed il capo della 
scuola degl’ infermieri debbono dichiarare se l'alunno infermiere dimostra 
la capacità di esservi ammesso. 

La scuola è la seconda tappa dell’infermiere. Fondata nello stesso Ma- 
nicomio circa tre anni or sono, comprende un !° e un 2° corso, ognuno di 
otto mesi, dal 1° ottobre al 1° giugno, ed è diretta da una capo-infermie- 
ra, licenziata dai corsi di una scuola generale per infermieri e che ha pa- 
recchi anni di pratica manicomiale. 

Questa capo-infermiera dà ogni settimana una lezione orale alla classe 
più giovane. Varii medicì del Manicomio sono incaricati di dare ogni set- 
timana una lezione sopra una materia particolare ; e la capo-infermiera 
deve assistere a queste conferenze. 

Gli allievi devono prender degli appunti di ciascuna conferenza e scri- 
vere più tardi estesamente quanto hanno udito, sottoponenilolo poi alla 
capo-infermiera per la revisione. Alla prima classe spettano quattro con- 
ferenze di anatomia, quattro di fisiologia, tre li chimica , tre di materia 
medica, tre di fasciature , due su tutto ciò che può essere oggetto di os- 
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servazione e di rapporto in una sala di ammalati, quattro di batteriolo- 
gia e quattro di clinica mentale. Tre lezioni sono destinate a riassumere 
tutto il corso. 

la classe superiore ha cinque conferenze di materia medica, chimica 
medica ed analisi delle urine, quattro di anatomia topografica, quattro di 
fisiologia, quattro di batteriologia ed igiene, tre di chirurgia , quattro di 
idroterapia, massaggio ed elettroterapia, tre di anatomia patologica e tre 
di clinica mentale. Alla fine del corso bisogna subire un esame su cia- 
scuna materia. Tutto l’ iusegnamento deve avere un fine esclusivamente 
pratico e rivolto a formare infermieri istruiti e capaci. 

Tutto il Manicomio è diviso in cinque comparti, ed a ciascuno è pre- 
posto un medico anziano. Quattro di questi comparti sono atlidati ciascuno 
a una sottocapo infermiera che abbia percorso le due classi della scuola 
ed abbia una pratica di parecchi anni. Questa infermiera ha il carico di 
tutti gli armmalati di malattie comuni e di tutti i casi acuti del compar- 
to. Alla dipendenza di questa infermiera sono un certo numero di allieve 
della scuola suddescritta, che fanno così il loro tirocinio e si occupano prin- 
cipalmente di ciò che riguarda l’ assistenza dei nuovi ammessi, degli am- 
malati comuni, degli agitati e convalescenti. Sono esse che tengono nota 
dell’ andamento dei casi acuti, assistono quelli che sı trovano a letto, ese- 
guono medicature e fasciature, iniezioni ipodermiche , bagni, massaggio , 
preparano e somministrano medele, prendono nota della temperatura, del 
polso, del respiro. della condotta e dello stato mentale degl’ infermi. 

Licenziati dalla scuola e assunti in servizio definitivo , gl’ infermieri 
maschi hanno un salario di lire 44. e le donne di L. 37,50 al mese, oltre 
il vitto e bucato. Qualche lira di più è data alle donne che prestano ser- 
vizio nei quartieri degli uomini. 

Il Richardsonsi mostra molto soddisfatto dell’ opera delle donne 
nelle sale maschili, dove ha potuto rilevare maggiore pulizia delle persone e 
delle cose, minori lagnanze, maggiore soddisfazione degli ammalati , mi- 
nimi inconvenienti nella condotta degli ammalati stessi verso le infermie- 
re. Come c’informa I’ A., nelle sezioni maschili atlldate alle donne pre- 
stano servizio anche infermieri uomini , ma l’ opera loro è limitata alla 
custodia e in tutto ciò che riehiede maggiore forza materiale ! 

Lasciando in dubbio se anche le sezioni maschili di folli cronici ma 
tisicamente forti e validi possano essere aflidate all’assistenza femminile, 
l A. si dichiara decisamente favorevole al sesso gentile, e ritiene che l'as- 
sistenza morale e materiale, vale a dire la vera cura dei malati di mente, 
si giova molto più dell’ opera della donna che di quella dell’ uomo. 

La principale ragione di questo fatto (almeno per l’ America) sta in 
ciò, che gl’ infermieri colà non si appassionano al loro mestiere e lo ac- 
cettano come un pis aller, in attesa di una collocazione più libera e più 
rimunerativa. Per contrario la donna trova in quest'opera la soddisfazione 
dei suoi desiderii, e considerando che , fra le sue simili o uguali , poche 
altre occupazioni offrono compensi migliori, accettano il loro compito co- 
me collocazione definitiva e non desiderano di meglio. 

Per parte nostra non possiamo sottoscrivere a tutte le conclusioni del- 
I’ A. Può esser utile e pratico che nelle infermerie maschili e nelle sale 
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dei luridi e dei cronici condannati a letto intervenga una provetta e seria 
infermiera per vigilare sulla nettezza generale o particolare, ma quanto 
a pretendere che una vita in comune fra i due sessi sia scevra di gravi 
inconvenienti, questo è ottimismo che non si può adattare al grado della 
nostra civiltà e all’ indole del nostro popolo. Qui, nei paesi meridionali, 
l’uomo è troppo aggressivo e la donna troppo debole per non prevedere 
quanto accadrebbe a breve scadenza. A parte ciò, la custodia maschile , 
come ci ha insegnato una lunga pratica, se ê bene scelta e ben trattata, 
risponde presso di noi in modo più completo e più soddîsfacente che non 
quella femminile. 

All’ inverso dell’ America, il 90 ojo delle nostre infermiere domanda 
il posto per raggranellare un po’ di soldie prender marito: spesso in sei 
anni tutta la custodia femminile è rinnovata. Per gli uomini invece il po- 
sto di infermiere (per la deficienza generale del lavoro ed anche per una 
certa fiacchezzadi iniziativa) è collocazione definitiva in più del 75 O[o dei 
casi; e ciò spiega come presso di noi è più comune trovare tra gli uomini 
anzichè tra le donne infermieri provetti, intelligenti, completamente de- 
dicati all’ opera ioro. 


G. Andriani. 
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252) N. Fornelli — Dove si va ? Appunti dı Psicologia politica. — Pierro 
tip. editore 1903. 


Mancava finora un libro che ci desse la consapevolezza del nostro 
stato psicologico rispetto alle condizioni politiche e sociali del nostro tem- 
po. Ogni uomo-civile sente risonare penosamente nella sua psiche il disa- 
gio generale della moderna società ed ha una oscura intuizione, un pre- 
sentimento indefinito che il domani sarà apportatore di peggio. Il Fornelli 
ci ha dato appunto questo iibro che, interpretando la tacita interrogazione 
sorgente nell’animo di ogni cittadino, muta gl’intuiti abbozzati ed informi 
della generalità in idee nette e concrete ed illumina e completa la coscienza 
universale a riguardo. 

Sono sette capitoli di critica serrata, fatta con acume di pensatore 
profondo, con vasta ed organica coltura di psicologia, di storia, di socio- 
logia, dai quali il momento politico attuale emerge. in Italia e fuori, come 
la risultante delle tendenze psichiche fondamentali dell’uomo e dell’indi- 
rizzo in un senso o nell'altro impresso alle medesime dalle vicende sto- 
riche dei varii luoghi ed ambienti. 

Il criterio psicologico e quello storlco sono i due capisaldi di questa 
analisi. 

L’autore comincia dal porsi la seguente domanda fondamentale: come 
va che i governi liberali e parlamentari presentano già il fenomeno di 
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una vecchiezza, di un esaurimento precoce e che la durata di un secolo è 
stata già di troppo per rendere decrepita l’egemonia del terzo stato, mene 
tre si contano a decine i secoli della predominanza degli antichi stati pri. 
vilegiati? z 

Questo fenomeno consiste in una specie di disorientamento nelle idee 
‘e nei modi di azione da cui si mostra sorpreso il partito liberale. Una 
delle principali cause del disagio dei governi attuali èil non avere atteso 
a sutlicienza a dare la conveniente preparazione morale alle moltitudini 
cui le istituzioni liberali si largivano, e l’aver adottato l’ uniformità dei 
regimi a libertà in paesi essenzialmente diversi. Non la libertà ai popoli, 
ma i popoli son serviti all’attuazione teorica della libertà L'effetto di 
questa assimilazione forzata delle istituzioni liberali è stata la degenera- 
zione del sentimento e dell’ uso della libertà ed il sorgere dell’organizza- 
zione proletaria con propositi manifesti di distruzione dell’ordine presente. 

Una causa di deficienza del partito liberale è l’ ambiguità nelle idee 
manifestata dai suoi rappresentanti. Essi non hanno il coraggio di soste- 
nere le loro idee e di opporsi a quelle degli avversarii. In virtù dello 
stesso spirito di liberalismo di cui sono gli incarnatori , si trovano nel- 
l’ atteggiamento spirituale forzato di dover rispettare le libertà di tutti, 
di dover tollerare ogni libera associazione di cittadini, di dover ammet- 
tere che il loro operato venga apertamente discusso: e lo stesso spirito 
di libertà si traduce per essi nello spirito di indecisione sotto forma della 
libera discussione. 

Queste loro qualità negative favoriscono !’attecchimento ed il rigoglio- 
so sviluppo della pianta del socialismo. 

I socialisti invece hanno doti opposte : sono dommatici, intlessibili, or- 
todossi. Usano tutti i mezzi per combattere i liberali e sfruttano il senti- 
mento del disagio del pubblico, che si traduce nell’antipatia e nella critica 
malevola rivolta a danno del governo e dei governanti. Alimentano il di- 
spregio delle autorità pubbliche e, quel che è peggio, tentano scalzare ogni 
fondamento di prestigio dei puteri pubblici, lanciando il discredito sulla 
magistratura e sovra i suoi legali responsi. 

I socialisti usano la tattica di provocare i rappresentanti delle istitu- 
zioni liberali, obbligandoli a reagire per le vie legali e cercando ch’° essi 
risultino colpevoli innanzi alle stesse leggi che sono l’ incarnazione dei 
loro principii. Questa tattica hanno appresa dal grande titano dell’ oppo- 
sizione che fu Cavallotti. Assumono perciò la posa di riformatori della 
moralità sociale, e, abbandonando per ora il fine diretto del mutamento 
«e conomico-sociale, tendono a fondare la morale socialistica dando a cre- 
dera ch’essa sia di preparazione alla vita socialistica avvenire. 

Il Fornelli poi si domanda se i socialisti sono davvero in buona fede. 
Crede che molti non lo siano. Forse vi sono anche degli esaltati illusi. 
Molti cominciano dal manifestare la sentimentalità socialistica, avendo la 
coscienza di commettere una simulazione, ma poi a poco a poco dalla posa 
forzata dello spirito passano, per un graduale fissarsi di questa nella co- 
scienza, per una specie di automatizzarsi dell’atteggiamento psichico, alla 
convinzione in buona fede di possedere quella sentimentalità. È un feno- 
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meno questo già conosciuto nella psicologia dei sentimenti morali, cui ib 
Fornelli dà il nome di auto-ipocrisia e che noi potremmo considerare come 
una delle tante specie di auto-suggestione. 

Uno dei più interessanti capitoli del libro del Fornelliè quello dal 
titolo : « Vecchio e nuovo giacobinismo ». 

Egli rifà tutta la psicologia di questo importante fenomeno politico. 
Esso consiste nello spirito di opposizione e di resistenza alle leggi ed al- 
l'ordine costituito, il quale spirito da una parte può esercitare un salutare 
controllo sull’azione dei governi ed essere una benefica leva di dinamica 
sociale, dall’altra può degenerare e divenire un lievito di impure fermen- 
tazioni egoistiche. La sua degenerazione comincia là dove esso sussiste 
senza che del pari sussistano gli ostacoli e le ragioni antagonistiche che 
dovrebbero giustificarne la persistenza. Allora esso non è più reale sen- 
timento, ma posa sentimentale simulata e violenza intellettuale. 

L’uutore ripercorre a grandi tocchi la storia del giacobinismo francese, 


mettendone in luce l’evoluzione e la degenerazione e svela poi le diffe- 


renze e le analogie tra quello ed il giacobnismo moderno rappresentato 
dagli oppositori socialisti. Il giacobinismo moderno per lui è un frutto di 
avverata degenerazione dello spirito suddetto di opposizione e di resisten- 
za: gli attuali giacobini, a differenza dei vecchi che in principio erano: 
animati da un sentiménto sincero e correvano reali pericoli, portano, per 
l’impunità di cui godono, grazie alla soverchia indulgenza delle istituzioni. 
vigenti, il contrassegno di uneroismo a buon mercato, come il Fornelli 
si esprime. 

Una prova in contrario di questo eroismo a buon mercato ed una di- 
mostrazione di coraggio e di disprezzo pei pericoli potrebbe sembrare 
la frequenza del delitto contemporaneo sotto la forma del regicidio. E’ que- 
sto il delitto anarchico propriamente detto. 

Quì il Fornelli si trattiene ad interpretare le cause di questa forma 
di delinquenza particolare e ricostruisce lo stato psicologico del criminale 
politico e la graduale evoluzione del delirio che lo mena al reato. Il regi- 
cida in parte deve considerarsi come l’ espressione di condizioni psicolo- 
giche insite nello ambiente, sopratutto di quei due grandi motori della co- 
scienza politica contemporanea che sono il sentimento degenerativo con 
l’abuso della libertà e il desiderio della gloria. In parte deve ritenersi co- 
me un individuo affetto da vera alienazione mentale. lllustro questi con- 
cetti dell'autore, loro adattando una veste psichiatrica. 

Il sentiinento degenerativo della libertà e lamore della gloria sareb- 
bero il contenuto della vita moderna. gli eleinenti tratti alla comune fonte 
della psiche sociale, che rivivono poi ingigantiti nel delirio anarchico e gli 
Imprimono particolare direzione e fisonomia. Da questo punto di vista la 
follia anarchica che attinge il suo materiale formativo nel sentimento di 
. disagio e nella tendenza alla reazione contro gli attuali ordinamenti della 
collettivilà intera, sentimento e tendenza sl ben coltivati dalla propaganda 
socialistica, sarebbe nel senso del Venturi, una forma della pazzia 
sociale. Il regicida è per sè stesso un degenerato psicopatico con ten- 
denza alla elaborazione di prodotti deliranti. In lui, sul fondo del male 
inteso principio di libertà, e dell'amore della gloria si innesta, a prin- 
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cipio come una semplice posa dello spirito , il concetto che il disagio 
sociale dipenda dalle attuali forme di governi e che non si elimina 
quello se non con la soppressione di queste. A poco a poco pel pro- 
cesso cui abbiamo accennato di autoipocrisia, di autosuggestione, quel 
concetto finisce per essere stabilmente assimilato dalla coscienza. Ma 
i governi sono incarnati nei loro rappresentanti e questi tutti nel rappre- 
sentante più alto che è il capo deglo stato. Sorge quindi la persuasione 
che il capo dello stato sia il nodo intorno a cui si intreccia la matassa 
delle ingiustizie sociali. Di quì la necessità, logica nel senso del delirio, 
di sopprimere il capo dello stato. Questa all’ anarchico covante il delitto 
apparisce opera grande, unica soluzione rigeneratrice dell'equilibrio e del 
benessere sociale. Ed allora egli vi si sente predestinato: e nel crescente 
esaltamento della sua personalità, finisce per attribuire agli altri la pro- 
pria convinzione e si crea da sè stesso interprete del sentimento univer- 
sale e pensa che il popolo si solleverà, quando egli avrà compiuto Patto 
omicida, e griderà alla sua liberazione e lo porterà sugli altari come bee 
nefattore dell'umanità. Ovvero può anche pensare ch’ei sarà condannato, 
perchè il popolo non è ancora maturo per la libertà nuova; ma non per 
questo recede dal suo proposito, poichè il delirante cronico (e tale è il 
regicida anarchico) non ha che la sola suggestionabilita parziale per le 
idee che rinforzano il delirio; e ove dilegua la visione del trionfo im- 
mediato, subentra quella dell’aureola del martirio : trionfo e martirio che 
valgono entrambi la paranoia di grandezza. E così quella idea si sistema- 
tizza e si fortifica, acquista sempre più valore determinante sulla condotta 
fino a che mena l'individuo al compimento dell’ atto delittuoso. ll regi- 
cida quindi è da considerarsi come chi opera sotto il determinismo di un 
mono-delirio a contenuto politico-sociale. 

Il Fornelli rivela inoltre nel suo libro una profonda conoscenza delle 
teorie del socialismo e le combatte a tutta oltranza. L’ideale del colletti- 
vismo per lui è irrealizzabile. 

Carlo Marx aveva profetizzato che il grande capitale avrebbe as- 
sorbito il piccolo e si sarebbe avverata anche la concentrazione agraria 
e che in quel momento , trovandosi di fronte la plutocrazia incarnata in 
pochissimi rappresentanti ed il proletariato incarnato nella quasi totalità 
del genere umano, gli csproprianti sarebbero diveunti espropriati e si sa- 
rebbe ottenuta, non per effetto di rivoluzione, ma di evoluzione storico- 
sociale, la socializzazione dei capitali o dei mezzi di produzione. Senonchè 
la suddetta evoluzione ha dichiarato il raggiungimento del collettivismo 
per tal via una chimèra. I Dechanel, rispondendo ai socialisti della 
camera francese, ha mostrato con rigore di cifre statistiche come i capi- 
tali, associandosi, si frazionano all’infinito e la piccola proprietà attecchi- 
sce sempre più, tanto da potersi dire che non la grande proprietà faccia 
guerra alla piccola, ma viceversa. I soclalisti per ora, messo da banda il 
fine precipuo della messa in comune dei beni e dei mezzi di produzione, 
che è il perno delle loro dottrine, abbandonato cioè il loro programma mas- 
simo, la loro idea fine, pensano a realizzare il loro programma minimo. 

Ma ciò facendo, limitano sempre più la loro sfera di idee e di azioni. 
Essi possono dividersi in un gruppo di moderati, i così detti riformisti, i 
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quali si contentano del diritto di cooperativa, dei semplici miglioramenti 
di classe e di altre idee che sono simili a quelle professate dal partito 
liberale democratico (epperò così tarpati, non hanno quasi più la fisono- 
mia di partito a sè) ed in un secondo gruppo che non ha altro fine se non 
quello della demolizione dell'ordine attuale, che vuol la negazione di ogni 
forma storica dello stato e della società presente e che non ha alcuna for- 
ma di organizzazione politica e sociale da sostituire a quella che vuol de- 
molire : quest’ultimo pel Fornelli è il socialismo anarchico od anar- 
coide che senza giungere al delitto conclamato, ne gitta il seme ed il fer- 
mento nelle moltitudini. 

Per ora i socialisti moderati si attengono alla loro idea mezzo, cioè al 
programma minimo. Ma è da considerare che il principio di cooperativa è 
a base di individualismo, e la lotta di classe, che è il loro modo di azione, 
è anch’essa a base di concorrenza egoistica. Perchè dunque, pur accostan- 
dosi alle idee del radicalismo liberale, vogliono essi serbare la fisonomia 
di partito a sè ? Perchè hanno un fine sottinteso: quello cioè del radicale 
mutamento dello stato presente e del trionfo, quando che sia, del colletti- 
vismo. 

Queste sono le ragioni dell’attuale disagio sociale e politico. Quali le 
previsioni per l’avvenire ? 

Il Fornelli sa bene che per quanto sia possibile dagli avvenimenti 
compiuti risalire alla lore cause genetiche, non è del pari possibile dall’esa- 
me delle cause che si scorgono nel momento attuale prevedere gli avveni- 
menti che ne deriveranno. Le combinazioni delle cause sono tali che sta- 
biliscono 4l dominio dell’ imprevedibile nel futuro. La storia smentisce i 
profeti e ne è prova il mancato avverarsi del vaticinio di Carlo Marx. 
Ad ogni modo ove andiam noi? 

Quel che può dirsi, secondo l’autore, è che i nuovi fati del mondo non 
porteranno mai all’avvento del collettivismo. Forse i socialisti, per assenza 
di idee positive proprie, abbracceranno quelle altrui e saranno allora dei 
liberali democratici ; forse trionferanno ; ma dal loro trionfo non uscirà 
la forma sociale del collettivismo. E come dalla rivoluzione francese sorse 
l'egemonia dello stato borghese, così da un rinnovamento sociale per via 
di una rivoluzione uscirà forse la supremazia dello stato proletario e la 
costituzione di una nuova libertà privilegiata appartenente a questa classe 
predominante. Forse anche l’avvenire prepara una nuova e migliore forma 
di organizzazione civile , fondata sul contemperarsi dei due principii: il 
eollettivistico e l’individualistico, che racchiudono entrambi gli elementi 
dell'umano progresso. 


E. Patini 
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253) Camillo Golgi — Opera omnia — 3 Volumi in folio, con 5] tavole 
annesse — Ed. Hoepli, Milano, 1903. 


In questi tre splendidi volumi, dei quali gli allievi del Prof. Golgi 
hanno fatto omaggio al loro grande Maestro nella ricorrenza del suo giu- 
bileo accademico e delle sue nozze d’ argento, è raccolta tutta |’ opera 
scientifica dell’ illustre biologo: vasta e geniale opera, che abbraccia—dal 
1868 al 1902—trentaquattro anni di ricerche istologiche e sperimentali, la 
maggior parte nel campo della nevrologia. 

Parlare di queste ricerche, che tutti conoscono e che formano il punto 
di partenza per ogni osservatore; parlare del noto metodo al cromato d’ar- 
gento, che rivoluzionò la nevrologia, portando il suo autore alle più alte 
vette della celebrità con una rapidità ed una universalità di consenso, 
direi quasi, senza precedenti nella storia delle scienze biologiche , e che 
anche oggi, continuamente innovato e migliorato dall'A. e dai -suoi di- 
scepoli, tiene degnamente il suo posto d’ onore accanto ai metodi nuovi ; 
pariare di tutto ciò sarebbe forse superfluo per i lettori di questo gior- 
nale e sorpasserebbe, ad ogni modo , i limiti della competenza di chi scri- 
ve. Il quale vuole soltanto congratularsi con gli allievi del Prof. Golgi 
.della lodevole iniziativa che hanno avuta di offrire agli studiosi raccolte 
in volumi ricerche sparse in tante riviste non sempre e non in ogni luogo 
reperibili, e con l’ editore Hoepli dello splendore artistico di questi vo- 
lumi, che davvero onorano l’arte tipografica italiana. 


O. Fragnito 


NOTIZIE 


È stata inviata in questi giorni a) Ministro dell'Interno il seguente voto, 
sottoscritto dalla quasi totalità del personale sanitario dei Manicomii e delle Cli- 
niche Psichiatriche italiane: 


A S. E. il Ministro degl’Interni 
Roma 


Benchè nell’ XI Congresso di Freniatria in Ancona fosse stato già espresso 
alla E. V. l'’unanime voto che le nomine al posto di Direttore di Manicomii si ot- 
tengano con un regolare concorso , tuttavia nella più prossima previsione di una 
legge per i Manicomii crediamo sia eloquente per l’ E. V. e per l'On. Parlamento 
Nazionale lo eguale voto di quanti qui sottoseguati formano la carriera ufficiale 
di quasi tutti gl'Istituti Psichiatrici del Regno. 

Saremo più contenti, per il nobile fine dei nostri studii e per l’attender se- 
reno del nostro avvenire, se nelle disposizioni di legge relative a tali nomine ve- 
dremo sanciti i criterii della maggiore severità e le maggiori possibili garenzie 
di un giudizio sapiente ed obbiettivo di maestri. 

La onesta domanda ci fa essere sicuri della favorevole accoglienza. 
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Rispettosamente. 

Firmati: U. Alessi, G. Andriani, A. Angiolella, G. Ansalone, G. Bellini, G 
Bergonzoli, C. Besta, G. Biancone, R. Bonfigli, I. Buonomo, F. Burzio, M. Camia, R. 
Canger, G. Capone, L. Cappelletti, V. Capriati, G. Carabelli, F. Cascella, G. Catola, 
C. Ceni, G. Cercari, R. Colella, C. Colucci, A. Cristiani, L. De Cesare, F. Del Gre- 
co, A. Donaggio, A. D'Ormea, Esposito, G. C. Ferrari, C. Ferrarini, E. Fornasari, 
O. Fragnito, F. Franceschi, R. Fronda, R. Galdi, P. Gonzales, G. Guido, G. Guic- 
ciardi, A. Giannelli, E. La Pegna, G. Levi, G. Libertini, E. Lugaro, N. Maiano, 
L. Mandailari, Mariani, C. Martinotti, A. Mochi, G. Modena, G. Mondio, T. Monta- 
gnini, G. Montesano, G. Muggia, G. Paoli, P. Panarese, Paravicini, L. Parola, A. 
Pastena, E. Patini, B. Pellizzi, P. Petrazzani, A. Perla, A. Pieri, F. Pisani, C. Poggi, 
V. Pugliese, F. Rivano, E. Rossi. F. Saporito, P. Sassolini, L. Scabia, M. ‘Sciuti, 
M. Soldi, G. C. Stern, V. Tirelli, Tomasini, S. Tonnini, G. Tonoli, M. Treves, A 
Vedrani, D. Ventra, A. Valli, G. Verga, G. Voena. 


Un nuovo periodico di Neurologia e Psichiatria 


Nel gennaio di quest'anno è apparso in Edinburgh il primo numero di un nuovo- 
periodico mensile di Neurologia e Psichiatria sotto il titolo « Review of Neurology 
and Psychiatry » diretto da A. Bruce. Noi mandiamo un augurioso saluto al 
nuovo periodico di cui si arricchisce la letteratura della Nevrologia e della Psi- 
chiatria. L'`indole del Brain e del Journal of Mental Science non poteva soddisfare alle 
esigenze della cultura e alla utilizzazione del ricco materiale con il quale i giovani 
e valorosi nevrologi inglesi e scozzesi aumenteranno ll patrimonio delle nostre 
conoscenze e contribuiranno ad estendere la cultura nella cosi importante branca 
del nostro scibile. 

La « Rewiew of Neurology and Psychiatry » è molto ben redatta. Le rubri- 
che abbracciano tutti i campi della nevrologia. L' anatomia , l' istologia normale 
e patologica del sistema nervoso, la fisiologia e la psicologia, la etiologia delle 
malattie nervose e mentali, nonchè la parte nosografica sono prese nella mag- 
giore considerazione. Le riviste sono ben fatte e esprimono senza avarizia di spa- 
zio molto chiaramente il pensiero degli autori. Io che ho l'onore di conoscere 
personalmente molti dei valorosi collaboratori della Rivista nuova ho ben ra 
gione di augurare a questo periodico nel mondo scientifico la fortuna che meritano 
le intenzioni risolute degli uomini di scienza, che sentono non solo l'interesse per le 
ricerche, ma anche il bisogno della diffusione della cultura. Questo alto fine sarà 
certamente raggiunto dal nuovo periodico scozzese. 
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460: — con tumore dell’ ipofisi 


mentali degli clementi nervosi 
451. 


461 :— con disordini del campoj|Avambraccio: nuclei d'origine 


visivo 461. 


de) nervi dello — 504. 


A fasia: rapporti tra — e demen-|Azoto: il ricambio dello—duran- 


za 345; — con emiatrofia cere- 
brale e emiplegia 464. 


te la cura antirabbica 155. 


Alcool: influenza dello — sullalBasedo w ( morbo di ) : rapporti 


fatica 156; paralisi istero-alcoo- 
lica 166; alterazioni del sistema 
nervoso centrale per nevrite da 
alevolismo cronico 621. 
Alienati: V. Folli. 
Allenamento ergografico nei 
normali e negli epilettici 96 


del — con la clorosı 164: patoge- 
nesi del — 38x: analogia del—con 
l’acromegalia 460;—e pclinevrite 
512. 

Brachiale plesso: paralisi del— 
644. 


Allucinazioni: disturbi con-|C alcio: importanza dei sali di— 


secutivi ad—provocate 173: mec- 


nella corteccia cerebrale 156. 


canismo delle — 385: — e illu-|[Cataipnosi: V. Sonno. 
sioni 386; — unilaterali 651; —|Cecità verbale: casodi—e 


psico-motrici 655. 

Amaurosi isterica 167. 

A miotrofia progressiva: 
patogenesi, e stato mentale nel- 
la — 171. 

A muesia isterica 421. 

Anarchia: psicologia della—666. 

A nes.esia per rachio-cocainize 
zazione 157. 

Angina pectoris 646 

Angoscia precordiale 646. 

Anoftalmia congenita: altera- 
zioni dei centri visivi per — in 
un cane 45l. 

Anomalie: — di sviluppo delle 
cellule dei gangli spinali 313;— 
del cervelletto 502. 

Aprassia 340. 

Arteria cerebrale supple- 
mentare nelle scimie 621. 

Asimbolia sensoria e motoria 
340. 

Astasia-abasia:—inuncaso 
di epilessia 518. 

Astereognosia: casi di—165. 

Atassia (Confr. Tabe): patoge- 
nesi della — 154: — cerebellare 
acuta 510. 


sordità verbale 391. 

Cellule nervose: struttura 
delle : dei gangli spinali 132, 
868; struttura delle —del lobo e- 
lettrico della torpedine 133; reti- 
colo pericellulare 138; lesioni 
delie — dell’ipoglosso in seguito 
a strappamento del nervo 142 ; 
modificazioni acute delle — per 
sostanze venefiche 144: alterazio- 
ni delle—corticali nell’intossica- 
cazione per urina 147; alterazioni 
delle — dei gangli spinali nella 
paralisi progressiva 148: adatta- 
mento delle — alla iperattività 
funzionale 155; anomalie di svi- 
luppo delle — dei gangli spinali 
313; sviluppo delle — 849, 497; 
fazocitosi delle — 458; reticolo 
endocellulare 497 ; particolarità 
di struttura dei prolungamenti 
protoplasmatici delle — 498; ap- 
pendici delle — 499; inodificazio- 
ni detle — per compressione to- 
tale del midollo spinale 504. 

Centro corticale :— del sen- 
so stereognostico 165, 382; — vi- 
sivo 181, 314: — visivo dopo l’e- 


Cervelletto: struttura minuta 


Cervello (Confr. Cellule nervo- 


INDICE DELLE MATERIE 


679 


nucleazione del globo oculare;Corteccia cerebrale: V. 


381; — della sensibilità 383; — 
del senso ipico 507. 


Centri nervosi: — della re- 


spirazione 163; — anali, rettali, 
vescicali, genitali 632. 


della corteccia del — 138 : ano- 
malia del — 502; atassia cerebel- 

lare acuta 510: tumore del—512; 

Di sclerotica familiare del— 
45. 


se): anomalie e peso del — nei 


delinquenti 149: importanza deilDe ficienza psichica 


sali di calcio nella corteccia del— 
156; tumori della corteccia del— 
162; ventricoli cerebrali 297; — 
emiatrofia del — 464; evoluzione 
del — umano in rapporto alla ci- 
viltà 470; chirurgia del — 477; 
rammollimenti intorno ai tumo- 
ri del — 511; valore semiclogico 
dell’ epilessia giacsoniana nella 
diagnosi topografica delle lesioni 








Cranio: 


Crimin 


Cervello. 

— anormalmente sottile 
149; influenza della pellagra sul 
peso del — 343. 

li: V. Delinquenti. 


Criptorchismo e malattia di 


Cu 


Defecazione: 


Little 392 

ore: anomalie del — nei de- 
linquenti 149; patologia dei gan- 
gli nervosi del — 319. 


centri della — 
632. 
infantile 
340. 


Degenerazioni:— spinali per 


strappamento del n. sciatico 135; 
— di fasci di fibre per tumori ce- 
rebrali e cerebellari 146;— spinali 
post-traumatiche 380; — nelle- 
miplegia 380; — che seguono alle 
lesioni della retina nelle scimie 
626 

linquenti: il poligono di 





del — 513; studii embriologici 
sul — umano 623; lesioni vasco- 
lari del — nella paralisi progres- 
iva 624; la circolazione cerebrale|D e 
del bambino negli stati di pia- 
cere 627; atrofia sclerotica fami. 
iliare del — 645. 
Chordoma: caso di — 455 
Civiltà: evo'uzione del cervello 
umano in rapporto alla — 470. | 
Cloretone 176, 524 
Coda equina: lesione trauma- De lirio acuto 399, 659; — e 
tica della — 632. | uremia 173. 
Codeina: il fosfato di — nelleDementi: educabilità dei — 48; 
malattie mentali 402. glicosuria nei — 397. 
Colonizzazione dei folli521 Demenza: — paralitica V. Pa- 
Colonnna vertebrale: de- ralisi progressiva ; precoce 
generazioni spinali per trauma, 169;— e stereotipie 172; rapporti 


Willis nei — 149; — sardi 178; 
— regicidi 397; profilassi e cura 
dei — recidivi 401. 
linquenza e pazzia 17. 
Delirio: sistematizzato e ste- 
reotipie 172; gli stati emotivi nel- 
la genesi del —468: — da insufti- 
cienza epatica 523; passaggio 
dalle ossessioni al — 656: psicosi 
a interpretazione delirante cro- 
nica 461. 


della — 380. tra — e afasia 345; — senile e 
Colorazione: nuovo metodo vecchiaia 472. 

di — 455; — col rosso magenta |D iabete: traumatico 244; — con 

500. 


melanconia e impulsioni erotiche 
Commessure cerebrali: 397. 
primo sviluppo delle grandi—623.|Distensione: la — neile ma- 
Confusione mentale: V. lattie nervose 177. 
Psicosi. Dolore 458. 
Contrattura: caso di— grave 
della gamba 517. 


Eclampsia: insufficienza degli 
Cordoni posteriori: 


via organi tiro-paratiroulei e — 512, 


centrale dei nuclei dei — 500 |E dema: isterico 85; — segmen- 
Corea:— reumatica sperimentale tario 518. 

158; — ed eresipela 466. Eiaculazione: centri della — 
Coroidei plessi: istologia dei — 632. 

378; la nevroglia nei — 499. Embriologiadelcervello uma- 
Corpo striato: sviluppo 623 no 623. i 
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Emianopsia 649. 
Emiatrofia: cerebrale 464, — 


facciale 644. 


Emicrania 646. 
Emimielia 


la — 380; — ricorrente in un 
caso d’idrocefalo interno 388; — 
con afasia ed emiatrofia cere- 
brale 464. 


E mozione (Confr. Piacere; : — 


religiosa 451: Ja — nella genesi 
dei delirii e di alcune psicosi 
468: rossore emotivo 658. 


Encefalite: — emorragica a- 


cuta 337; — traumatica 389. 


Epilessia (Confr. Eclampsia ): 


allenamento ergografico negli 
epilettici 96; la cura dei sali di 
calcio nella — 156: modificazion' 
della respirazione durante l’ ac- 
cesso di — 163; — psichica 170; 
ricerche cliniche e terapeutiche 
sulla — 178: — tardiva o senile 
393, 473: — e paralisi progres- 
siva 473, 514, pseudo-epilessia da 
alterazione tiroidea 513; — par- 


lizzazione radicolare delle — 
motrici della laringe 313; rige- 
nerazione antogenetica delle — 
625. 


in un alienato 390. |Fibrille nervose ultratermi- 
Emiplegia: degenerazioni nel- 


nali di senso 140. 


Fisiologia: — dei riflessi ten- 


dinei delle estremità superiori 
153 fisiopatologia del vago 318; 
istituzione di— 409. 


Folli (Confr. Dementi , Follia e 


Tecnica manicomiale): cago di e- 
mimielia in un folle 390; dati 
statistici sui — 470; tumori endo- 
cranici nei — 520; colonizzazione 
dei — nelle famiglie 521; metodi 
di trattamento dei — nel XX se- 
eolo 522. 


Follia (Conf. Demenza, Folli, Fre» 


nastenia e Psicosi) : — e delin- 
quenza 170; disturbi pupillari 
nella — in rapporto all’età 172; 
valore dei sogni nella — circo- 
lare 398; la — negli ebrei 400 ; 
la suggestione nella cura della— 
401; la — maniaco — depressiva 
472. 


ziale 513; — e morbo di Parkin-|F os foro: il ricambio del — du- 


son 516; astasia abasia in un caso 


rante la cura antirabbica 155 


di — 518; caso di — trattato collFrenastenia: V. Idiozia e Im- 


metodo Ceni 523; — e gotta 646. 


Equilibrio: malattie dello — 


410. 


Ereditarieta 472. 
Eresipela e corea 466. 
Ereutofobia: V, Rossore. 
Erezione: centrì della — 632. 
Ergografia: allenamento er- 


gografico 96. 


Faccia: emiatrofia della — 644 
Fagocitosi cerebrale 458. 
Fascio associativo fronto-|Genio: analisi del prodotto ge- 


occipitale 311. 
laterale: degenerazione del — 
nell’emiplegia 380. 


dell’alcoole del tabacco sulla — 
156. 


Fibre muscolari: V. Muscoli. 
Fibre nervose: degenerazione|Gusto: innervazione gustatoria 508. 


delle — spinali in seguito a strap- 


becillita. 


Gangli del cuore e dello sto:na- 


co: patologia dei — 319. 


Gangli spinali: struttura del- 


le cellule dei — 132, 8683 alte- 
razioni dei — nella paralisi pro- 
gressiva 148; anomalie disviluppo 
delle cellule dei — 313. 


Ganglio sfeno-palatino: 


alterazioni della mucosa nasale 
e del palato per asportazione 
del — 506. 


niale 383. 


Fascio piramidale ventro/Glandola pituitaria: V. 


Ipofisi. 


Glandolatiroide: V. Tiroide. 
Fasciorubro-spinalel33./Glicosuria: V. Diabete. 
Fatica (Confr Lavoro): influenza|Gotta: rapporti tra - e nevrosi 


646. 


Gozzo esoftalmico: V. Ba- 


sedow. 


pamento del n. sciatico 135: —|Idiozia: — e rigidità spastica 


endogene del cordone antero-la- 
terale cervicale 134; degenera.-| 
zioni di fasci di — per tumori 
cerebrali e cerebellari 146; loca-. 


congenita 161; ricerche cliniche 
e terapeutiche sulla — 178; cause 
della — 400; il linguaggio negl’i- 
dioti 467. 
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Idrocefalo: caso di—interno|Malattie genito-urinarie 


con emiplegia ricorrente 388. maschili in rapporto alle psicosi 
Igrica sensibilità 507 l. 
Illusione igrica 507. Malattie mentali (Confr. 
Illusioni 385. Follia e Psicosi): il fosfato di 
Imbecillità (Confr. Deficienza); codeina in alcune — 402 

cause della — 400. Malattie nervose: la di- 
Impulsioni erotiche 397. stensione nelle — 177; le — fun- 
Indicano: eliminazione dello— zionali più frequenti dell’età in- 

nelle varie psicosi 471. fantile 340; la rieducazione nao- 
Inibizione 384. trice nelle — 662. 
lpertricosi lombare 454. Malattie viscerali: cam- 
Ipnotici medicamenti 176. biamenti mentali nelle—395. 
Ipnotici stati 384. Malinconia: — con impulsioni 
Ipnotizzazione: V. Sugge- erotiche 397; — acuta complicata 

stione. da polinevrite e psicosi poline- 
Ipofisi: tumore della — 461. vritica 475. 


Ipoglosso nervo: lesioni delle/M ania: V. Follia. 
cellule dello — in seguito a strap-]|Manicomii: V. Tecnica mani- 


pamento del — ‘22, comiale. 
Ischialgia: il ritlesso del ten-|Mano: nuclei d'origine dei nervi 
dine d'Achille nella — 164. delle — 504 


Isterismo: edema isterico 85;|M arie: morbo di — 460. 
paralisi istero-alcoolica 166; caso{Medicina legale: considera- 


di — giovenile 167; ricerche cli- zioni di — nell’epilessia psichica 
niche e terapeutiche sullo — con speciale riguardo ai soldati 
178; - infantile 340; raro caso 170. 

di — 421. Memoria: critica delle ricer 


che sperimentali sulla — 323; 

Korsakoff: malattia di — 394,| ° psicopatologia della — e ricordi 
475. di surrogazione 326; ricordi di 
ricoprimento 330: caso di totale 


Landry: paralisi del — 509. amnesia isterica 421. 
Lavoro (Confr. Fatica): intluenza Meningi: pachimeningite cronica 
dei suoni sul — 457. spinale 168; alterazioni vasali 
Laringe: innervazione motrice delle— nella sifilide iniziale 465; 
della — nel coniglio 627. pachimeningite emorragica in- 
Lemnisco: via piramido-lemni- terna 643. 
. scale 79; degenerazione del —|M ente: la—in rapporto alle con- 
accessorio nell’emiplegia 380. dizioni organiche dell’ individuo 
Lepra e siringomielia 510. ed all'ambiente sociale 160. stato. 
Linguaggio neglidioti 467. mentale nell’ amiotrofia progres- 
Liquido cefalorachidia- siva 171; stato mentale nelle 
no: alterazioni del sistema ner- malattie viscerali 395; la—di E. 
voso centrale per sottrazione del Zola 525 
— 145; movimenti riflessi nelle[Midollo spinale: rapportitra 
cavie dopo la sottrazione del — le vie ascendenti del cordone Ia- 
153. terale del — e il fascio rubro- 
Little: malattia di — 392. spinale 133; fibre endogene del 
Localizzazioni cerebra- cordone antero-laterale nel—cer- 
li: V. Centri corticali e Cer- vicale 131; degenerazione delle 
vello. fibre del — in seguito a strap- 
Lombare plesso: studio sul — pamento del n. sciatico 135; or!- 
137 gine del simpatico cervicale nel— 
141; tumori del — 162, 641; dege- 
Malattia del sonno 336, 337. nerazioni del — per trauma della 
Malattia nervosa familiare (Confr colonna vertebrale 380; sdoppia- 
Paralisi periodica familiare) 166 mento totale di un tratto del — 
Malattie dell’orientazione e del-| 454; particolarita dei prolunga- 


l’equilibrio 410, 555. | menti protoplasmatici nel — dei 


682 INDICE DELLE MATERIE 
vertebrati superiori 498; cambia- Ossessione: teoria della — 393; 


menti cellulari per compressione di arrossire 394, 658. evoluzione 
totale del—504 : alterazioni del— della — e passaggio al delirio 
per amputazio..e dell’avambrac- 656. 
cio 504. Ottico nervo: tumore del — 167; 
Mielite acuta: patologia della taglio intracranico del — 456. 
— 466. 
Minzione: centri della — 632. |Pachimeningite: V. Meningi. 
Mixedema 460, 465. Palato: alterazioni del — per 
Morfinomania 175. asportazione del ganglio sfeno- 
Mostruosità: V. Neonati. palatino 506. 


Mucosa nasale: alterazionijPanatrofia locale 644. 
della—per asportazione del gan-|P a ra fasia 390. 
glio sfeno-palatino 508. Paralisi agitante 465, 516. 
Muscoli (Confr. Atrofia musco-jParalisi del Landry 509. 
lare) : particolarità di strutturalPara lisi istero alcoolica 166. 
della fibra muscolare in rapportoiParalisi periodica familiare 166, 


all’acromegalia 454. 516, 641 
Musica: V. Sensazioni e Rappre-|Paralisi progressiva: noso- 
sentazioni musicali. grafia e genesi della — 5; le le- 
sioni vascolari nella patogenesi 
Maso: V. Mucosa nasale. della — 148; alterazioni dei gan- 
Neologismi 597. i gli intervertebrali nella — 148; 
Neonati mostruosi: anomalie cranio anormalmente sottile in 
di sviluppo delle cellule inter- un caso di — 149; l’olfatto nella 
vertrebali nei — 313. — 338; — gemellare omeormorta 
Nervi della mano e dell’avambrac- 396; — e epilessia 473, 514; etio- 
cio: nuclei d'origine dei — 504. logia della — 474; diagnosi pre- 
Nervi periferici: rigenera coce della — 474; frequenza com- 
zione dei — 625. i parativa della — 475; cura e pa- 
Nervi sensitivi: termina togenesi della — 476; — e trau- 
zione centrale dei — 501. matismo del cranio 514; l’ acco- 
Nervosismo infantile 340. modazione nella — 515; les.oni 
Neurastenia infantile 340. vascolari cerebrali nella — 624; 
Neurite (Confr. Polinevrite): alte- lo stato del fondo dell’ occhio 
razioni del sistema nervoso cen- nella — 659. 
trale per — da alcoolismo cro-/Paralisi uniradicolari del plesso 
nico 621. brachiale 644. 
Neurone: teoria del — 140, 625.|]Paraplegia spasmodica:— 
Neuronofagia 458, 499. © transitoria 166; i riflessi cutanei 
Neuropatologia: la — in rap- nella — 336. 
porto alla psichiatria 662. Parkinson: morbo di—465, 516. 


Nevroglia: fagoeitosi delle cel-}/Pazzi: V. Folli. 
lule di — 458; presenza della—|Pazzia: V. Follia. 
nei plessi coroidei 499: origine[Pellagra: inflenza della — sul 


della — 499, 620. peso del cranio 343; — studio 
Nevrosi: rapporto tra gotta e — sulla — 412. 

646. Perizie psichlatriche 476 
Nicotina: psicosi da — 17l. Pe ree naiità: disordini della— 
Occhio: movimenti dello — perlPiacere: la circolazione cere- 

stimolazione della sfera visiva brale del bambino negli stati 

315; i centri visivi dopo l’ enu- di — 627. 

cleazione dello — 381; stato dellPick (fascio): di degenerazione 

fondo dello — nella paralisi pro- del — nell’emipleyia 380. 

| gressiva 659. Piramidi: via piramido-lemni- 
Olfatto: V. Sensibilità. scale 79: degenerazione del fa- 
Orientamento: malattie dello scio piramidale ventro-laterale 


— 410; disturbi dello — topogra- nell’emiplegia 380. 
fico 555. ‘Pituitaria: V. Ipofigi. 
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Polinevrite (Confr. Neurite):—(Rappresentazioni musicali 


mercuriale acuta 165:—e psicosi 


383. 


polinevritica 394, 475;-e morbolRegicidio 397, 686. 


di Basedow 512. 


Poliomielite:— infantile 465; 


Po 


— cronica 64. 
litica: V. Psicologia. 


Religione: 


emozione religiosa 
459. 


Respirazione. centri della— 
16 


Porencefalia congenita 452. [Retina: anatomia della — 453; 
Profilassi dei criminali reci- 


divi 401. 


degenerazioni che seguono alle 
lesioni della — nelle scimie 626. 


Psichiatria: — materialisticajRicam bio materiale nelle psicosi 


Ps 


m 
m 


Ps 


344: trattato di — 403; perizie 


psichiatriche 476: la — in rap-|[Rieducazione motrice: 


porto alla neuropatologia ed agli 
ospedali comuni 662. 

icologia: la — di Gall 158: 
la mente in rapporto alle condi 
zioni organiche dell'individuo ed 
all'ambiente sociale 160; la — 
dal 1889 al 1900 320; i metodi in 
— 321; misurazione dei fenomeni 
psichici 322; psicopatologia della 
vita quotidiana 326; natura psico- 
meccanica di alcune sensazioni 


471. 
la — 
nelle malattie nervose 662. 


Riflessi: natura e meccanismo 


dei — rotulei 152: fisiologia e pa- 
tologia dei — tendinei delle e- 
stremità superiori 153: i — nelle 
cavie dopo la sottrazione del li- 
quido cefalo rachidiano 153; i— 
cutanei e tendinei nella rachio- 
cocainizzazione 157; i — cutanei 
nella paraplegia spasmodica 336; 
— cutanei e tendinei 462. | 


inusicali 383;—del dolore 453: —|Riflessodel fascia lata 150. 


dell’ emozione religiosa 456: psi-|Riflesso del 


copatologia dei neologismi 597; 
— politica 666. 
icometria 322. 


tendine d’ Achille 
nella tabe e nell’ıschialgia 164. 


Rosso magenta: colorazione del 
sistema nervuso col — 500. 


icosi (Confr. Follia e Malattie Ro ssore: ossessione del — 394, 


mentali): le lesioni vascolari nel- 
ia patogenesi delle — 148;— nico- 


658; — emotivo patologico 658. 


tinica 171; — polinevritica 394,/Santonina: la — nella cura dei 


475: gli stati emotivi nella genesi 
di alcune—468: eliminazione del-'Saturnismo: 


l’ indicano , acetone e acido dia- 


dolori folgoranti della tabe 402. 
atrofia muscolare 
spinale da — 465. 


cetico nelle — 471: anatomia pa-/Sciatico nervo: degenerazioni di 


tologica e patogenesi delle — a- 
cute confusionali 519; — in rap- 


porto alle malattie genito-urina-|Scimie: 


rie maschili 661; — a interpreta- 
zione cronica delirante 661. 
icoterapia 174. 


Psoriasi: patogenesi nervosadella/Sclerosi:— laterale 
DU 


Pupill e : disturbi delle—nei paz- 


zi in rapporto all’età 172; torpore | 


delle—all’accomodazione ed alla 


convergenza5dl0; Paccomodazione 
nella paralisi progressiva 515; ri-;Sensibilita: 
delle — 382; — della dietrobocca 
al sulletico 382; la — olfattiva 


cerche sperimentali sul restrin- 
gimento delle — 648. 


fibre spinali per strappamenio 
del — 135; divisione del — 143. 
arteria cerebrale sup- 
plementare nelle — 621; dege- 
nerazioni per lesioni della retina 
nelle — 626. 

amiotrofica 
503; — in piastre 642° — atrofica 
familiare cerebrale e cerebellare 


645. 
Sensazioni musicali: natura psi- 


co-meccanica di alcune — 383. 
centro corticale 


nella paralisi progressiva 338. 


Rabbia: il ricambio dell’azoto e|S ensitive vie: decorso delle — 


del fosforo durante la cura anti- 
rabbica 155. 


Radice posteriore: la — del. 


Ra 


primo dorsale 501. 
mmollimenti intorno ai tu- 
mori cerebrali 511. 


centrali 500. 
figmica: ricerche di — nel son- 
no fisiologico 456. 
l’ ottavo nervo cervicale e dellSifilide: anomzlie di 


sviluppo 
delle cı llule intervertebrali per 
— ereditaria 313; diagnosi pre» 
coce della — cerebrale 391; alte- 
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razioni vasali meningee nella = medullo-talamica 500; sviluppo 
iniziale 465. del — 623. 
Simpatico: origine de' — cervi-|/-Tecnica manicomiale (Confr. 
cale nel midollo spinale 141. Folli) 418, 663. 
Siringomielia e lepra 510. Terapia: — dei criminali reci- 
Sistema nervoso (Confr. ver- divi 401; — dei do.ori folgoranti 
vello, Midollo spinale e Gangli nella tave 402. 
spinali) : alterazioni del — perifTerminazioninervose: fi- 
amputazione antica 139; altera. brille ultraterminali nelle — di 
zioni del — centrale prodotte senso 140; — motrici periferiche 
dalla puntura lombare 145; alte - nei vertebrati 140; — nella mem- 
razioni del — centrale nei cani brana tımpanica 378; — nella ti- 
operati della fistola di Eck 146; roide 379. 
anatomia normale e patologicajT etano: — cefalico 332; patolo- 
del — centrale 410: nuovo me- gia della tetania 466; lesioni ner- 
todo di colorazione del — 455, vose centrali nel—sperimentale 
colorazione del — col rosso ma. 505 
genta 500; lesioni del — centrale 
per neurite da alcoolismo cro- 
nico 621. 
Socialismo: psicologia del — 
, 666. 
Sogni: i — in rapporto alla follia 
circolare 398. 
Solletico: sensibilita della die- 
trobocca al — 382 
Soldati: considerazioni di medi- 
cina legale nell’epilessia psichi- 
ca in riguardo ai— 170. 
Sonno: malattia del — 336, 337; 
suggestione nel — naturale 401; 
l'onda sfigmica nel — fisiologico 
456. i 
odità verbale 391. U dito: la sfera dello—nell’uomo 
tafilococco piogeno aureo: lo 309. 

— nella patogenesi della corea]Ulcera gastrica: la patoge- 
158 nes! neurotrofica della .- 650. 
Statistici dati: — sulla tabe 462,,;Ure mia: — e delirio acuto 173. 

647; — sui folli 470, — sull’ere-|[Urina: alterazioni della corteccia 
ditarietà nei manicomii di New- cerebrale nell’intossicazione per 
York 472: — sulla „paralisi pro- — 147. 
gressiva 475; — sulla sclerosi in 
piastre 642. Vago nervo: fisiopatologia del — 
Stereognostico senso: centro 318. 
corticale del — 165, 382. Vasi: alterazioni dei — meningei 
Stereotipie: studio sulle — 172. nella sifilide iniziale 465. 
Stomaco: patologia dei ganglilVentricoli cerebrali 297. 
nervosi dello — 319. Vescica: centri vescicali 632. 
Suggestione: la — nel sonno/Via centrale medullo-talamica 
naturale 401. 500. 
Visione: centro corticale della — 
181, 314; centro corticale della 


















Tiroide: la tiro-paratiroidecto- 
mia nel canì nutriti con grassi 
alogenati 507; insufficien, i degli 
organi tiro-paratiroidei e eclamp- 
sia 512; pseudo-epileksia da alte- 
razione della — 513. 

Torpedine: V. Cellule nervose. 

Trauma: degenerazioni spinali 
per—della colonna vertebrale380. 

Tumori: cerebrali e cerebellari 
146, 511, 512:;—incipienti del cer- 
vello e del midollo spinale 162; 
del n. ottico 167; — dell’encefalo 
455; — dell’ipofisi 461; frequenza 
dei — endocranici nei pazzi 520. 


S 
S 


Tabacco: influenza del — sulla 
fatica 156. — dopo l’enucleazione del globo 

Tabe dorsale (Confr. Atassia): oculare 381 ; centri visivi 451. 
il riflesso del tendine di Achille/Visivo campo: il — nell’ acrome- 
nella — 164; la santonina nella galia 461. 
cura dei dolori folgoranti della 
— 402; dati statistici e semiolo- 
gici sulla — 462, 647; la riedu- 
cazione motrice nella—662. ; 

Talamo ottico: via centr 


Willis (poligono di): il — nei de- 
Y inquenti 149. 


g ES a Emilio:la mente di—526. 





tr 
+ 
a 


we ee; Cs 














( ie : 
n ES Zi ii iu ae ew 5 x | 
Bu 3 til) | ii e 


Eea 









J g 


di CLIMATICA PER NERVOSE 3 
DEFICIENTI, GRACILI, CONVALESCENTI = = 





„STRBIRHDENTO IGIENICO SANITARIO 


UNICO NEL MEZZOGIORNO D'ITALIA 
FONDATO NEL 1895 


PU. 
A aa 


DIRETTO DAI DOTTORI oy n pa 


G. ANDRIANI — V. CAPRIATI — A. GRIMALDI | 
NAPOLI ote 

Villa Petrilli al Tondo di Capodimonte. — Casina gotica superior i S A 
Posizione videntissima, Clima mito, Panorama ineantesolo SE 
Tramway elettrico in partenza ogni 5 minnti dat Museo azione — "ni 


TELEFONO N.° 729 
UL Dem 


ASSISTENZA MEDICA CONTINUA 


J 

u 
a i 

è .. 
La È A 

n n p 5 PAPA P ] 

ne ara 
i III nn 





— 


Pensioni di1. e 2. Classe 


Per schiarimenti rivolgersi all’ Amministrazione 








sa 
Digitized by Google 
è Co ML 


2} 


wt Ma PaL AGI JEE 


{ e 
ry è 


- 


Conto corrente con la Posta = 
„ANNO XXI. | FASC. VI. 


— CS — ——— _ —|t e ere -- ee 


ANNABI 


DI 


ÄEVROLOGIA 





= Sr DIRETTI DAL 
` È Ne i 
sie I N 
>. EDEN. Prof. L. BIANCHI 
I en 
al N L'È p d 
= et BS a E REDATTI 
IN 
XS 
SÒ dai suoi allievi della Clinica psichiatrica e neuropatologica 


e del Manicomio provinciale di Napoli 


Gli Annali escono in fascicoli bimestrali. Ciascun fascicolo contiene memorie 
originali e recensioni riflettenti l'anatomia e la fisiologia del sistema nervoso, la 
psicologia, la neuropatologia e la psichiatria. 

Agli autori di memorie originali l’Amministrazione dà cinquanta estratti gratuiti. 


UFFICI DI DIREZIONE, REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE 
nel Manicomio provinciale di Napoli 





NAPOLI 
R. TIPOGRAFIA FRANCESCO GIANNINI & FIGLI 
Via Cisterna dell’ Olio 
1904 


WW ew jw © per wpe wre = - - æ 





PREZZO DI ABBONAMENTO: Peri Estero r.cs 17,00 


Prezzo del presente fascicolo L. 4,00 





Per la pubblicità rivolgersi al Cav. F. Carravetta, Pignasecca 44 





SOMMARIO 


LAVORI ORIGINALI. — BiaxcHi V. Il mantello cerebrale del Delfino (Delphinus 
Delphis). — La Pecsa E. La genesi cd i rapporti reciproci degli elementi 

. nervosi nel midollo spinale di pollo. — FragxnITo O. Sulla m sa- 
nitaria del Manicomio Provinciale di Napoli. 


RIVISTE. — Anatomia normale e patologica. — 139) RoBERTSOn F. A method of 
producing a selective deposit of silver in blocks of tissue and of obtaining 
sections snitable for toning with gold, platinum and other metals. — 140) 
Pagano G. Una prova dell’esistenza dei nervi trotici. — 141) WEIGERT C. Be- 
merkung über eine Kleinhirnveränderung bei tabes dorsalis. — 142) Picaini G. 
Lesioni a focolaio nell’Ippocampo e nel Corno d’Ammone, in un epilettico 
morto in istato di male. — 148) GiaccHi F. Contributo anatomo-patologico 
all’afasia motrice. — Fisiologia e Fisiopatologia. — 144) Picrer A. Le sommeil 
chez les insectes. — Psicologia. — 145) Serer M. Les illusions des psycholo- 
gues. — 146) Lemarrre A. Un cas d'audition colorée hallucinatoire suivi d'ob- 
servations sur la stabilité et l herédité des photismes. — 147) Frournoy M. 
Sur le panpsychisme comme explication des rapports de l'ame et du corps.— 
148) Strona M. Quelques considerations sur le panpsychisme. — 149) Le- 
cLERE A. La genesi de l'émotion esthétique. — Neuropatologia. — 150) Lax- 
nois M. Myotonie avec atrophie musculaire. — 151) L£rı A. et Wicsox S. 
A. K. Un cas di poliomyelite anterieure aigue de l’adulte avec lesions me- 
dullaire en foyers. — 152) Raymonp F. e Guittamn G. La nevite ascendente 
consecutive & l’appendicite. — 153) L£rı A. Etude de la rétine dans l’auma- 
rose tabetique. — Psichiatria. — 154) Neyroz U. Impulsioni migratorie iu un 
imbecille. — 155) Goxzauks P. Contributo allo studio della demenza precoce. — 


Bibliografie. — 156) Bianchi L. Trattato di Psichiatria. — 157) PaLapino G. 


Istituzione di Fisiologia. 
INDICE GENERALE. 


Istituto d'Istologia e Fisiologia Generale della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. G. PALADINO 


IL MANTELLO CEREBRALE DEL DELFINO ” 


(Delphinus Delphis) 


RICERCHE ISTOLOGICHE 


“> 


Dott VINCENZO BIANGHI pl 
AZ 


Assistente 


Ni ON 
EU 
(con le tavole IX e X) ‘sg 
ER 


I. 


I cetacei, meglio ancora di molti altri mammiferi, hanno un man- 
tello cerebrale che avvolge due grossi e tozzi emisferi. La super- 
ficie di questi è ricca di circonvoluzioni che danno alla sostanza 
grigia, che riveste la bianca massa centrale, l'apparenza di un ricco 
crespo. 

I rilievi ed i solchi hanno le più differenti direzioni: sì ripie- 
gano, si anastomizzano, si approfondano, si perdono nel complesso 
intreccio che ne risulta. Il FLATAU e ıl JAcOBSON ne hanno dato, per 
quanto era possibile, una minuta e chiara descrizione !). Lo studio 
del pallium o mantello di questi animali diventa molto più inte- 
ressante quando dalla semplice descrizione si passa ad illustrare il 
rapporto tra i lobi in cui si dividono gli emisferi cerebrali, la loro 
struttura e le relative funzioni psichiche. 

Ho scelto di proposito il cervello del delfino dappoichè non vi 
è corrispondenza, nei cervelli di questo ed altri simili animali, tra 
la ricchezza delle circonvoluzioni ed il grado di manifestazioni 
psichiche degli stessi. 


*\ Lavoro comunicato all’Accademia di scienze fisiche e matematiche di Na- 
poli — V. Atti, Vol. XVII. 

1) Fratav u. Jacopson — Handbuch der Anatomie und Vergleichenden Ana- 
tomie des Centralnervensystems der Säugetiere—Band I Makroskopischer Teil— 


Berlin 1899. 
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A mia disposizione ho avuto parecchi delfini, quasi tutti gentil- 
mente fornitimi dalla Stazione Zoologica di Napoli. ` 

Il pallium del delfino visto nell'insieme ha una figura abbastanza 
caratteristica, come si può facilmente rilevare dalle figure 1, 2e 3. 
Gli è così che visto dall’alto presenta una superficie convessa cir- 
coscritta da quattro linee: una anteriore, due laterali, ed una poste- 
riore. L’anteriore (fig. 1-0) quasi verticalmente taglia in avanti i 
due emisferi, indicandone la limitazione. Delle due laterali legger- 
mente curve (Fig. 1 B-B), una ha direzione da dietro in avanti e da 
destra a sinistra; l’altra pure da dietro in avanti, ma da sinistra a 
destra, entrambe eonvergenti verso il piano mediano. Quella po- 
steriore (fig. 1-y) si divide im due uguali, una per ciascun emisfero; 
situate l’una accanto all’altra, come due metà di una stessa sfera; 
entrambe vanno all’esterno a riunirsi coll’estremo posteriore della 
linea laterale sopra descritta, ed all’interno vanno a continuarsi 
con le linee fra loro parallele limitanti la scissura interemisferica. 

Il maggior diametro di questa superficie è quello trasversale 
rappresentato da una linea orizzontale che divide i due terzi an- 
teriori della scissura interemisferica (fig. 1-6) dal terzo posteriore 
passando rispettivamente per i due punti e-e (fig. 1) limiti di de- 
marcazione tra il piano laterale ed il posteriore. 

Visto da uno dei lati (fig. 3), il cervello si presenta limitato in 
avanti ed indietro da due piani (fig. 3-«'-a”) quasi paralleli che 
si portano dal basso in alto e da avanti indietro, il cui limite su- 
periore si prolunga nella convessità superiore (fig. 3-ß) molto ac- 
centuata degli emisferi. Il piano inferiore presenta nel mezzo una 
insenatura che si prolunga in alto (fig. 3 - 1), limitando uno spazio 
che è la scissura di Silvio. 

Al davanti, questo cervello, visto di prospetto, piuttosto che avere 
1 lobi frontali, presenta una superficie appiattita, della forma di 
un quadrilatero irregolare col maggior diametro dal basso in alto 
e con la linea inferiore più breve della superiore. 

La superficie basale del cervello sì contiene nelle stesse linee di 
quella superiore, tranne le laterali (fig. 2-f-8), che appaiono più 
curve, e le posteriori respinte in avanti (fig. 2-y), nella cui curva 
sì colloca il cervelletto, ben sviluppato in questo animale (fig. 2-3). 

Quanto alle circonvoluzioni ed ai solchi, lo esame di questo cer- 
vello, vinta la confusione che di primo acchito fa nascere la grande 
complicazione dei solchi secondarii e terziarii, dimostra che il piano 
di loro morfologia sì avvicina essenzialmente a quello dei carnivori. 
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Invero sono rintracciabili sulla superficie esterna degli emisferi 
tre profondi solchi paralleli, l’ ectosilvico (fig. 1-!), il suprasilvico 
(fig. 1-23), ed il lateralis (fig. 1-8), i quali a loro volta separano 
quattro circonvoluzioni, di cui tre grosse e la quarta più piccola. 
Queste circonvoluzioni pel loro estendersi attorno alla scissura di 
Silvio si presentano come arcuate. Sicchè la prima circonvoluzione 
(fig. 1-a) gira intorno alla scissura di Silvio, ed è separata dalla se- 
conda a mezzo della fessura ectosilvica (fig. 1-n. 1). La seconda 
(seconda circonvoluzione arcuata) (fig. 1-b) sta tra la fessura ectosil- 
vica (fig. 1-*) e la soprasilvica (fig. 1-?), la terza (terza circonvo- 
luzione arcuata) sta tra la scissura soprasilvica (fig. 1-% ed il solco 
lateralis (fig. 1-8), la quarta (quarta circonvoluzione arcuata d) sta 


tra la fessura laterale (fig. 1-8) e la scissura interemisferica (fig. 1-9). 


Queste circonvoluzioni di cui io, per ragione di comparazione 
con quelle dei carnivori, inverto l’ ordine descrittivo, chiamando 
prima circonvoluzione quella che il FLarau ed altri hanno chia- 
mata quarta, e seconda, terza e quarta circonvoluzione, rispetti- 
vamente la terza, la seconda e la prima, sono solcate da fessure 
longitudinali il più delle volte, ma è agevole persuadersi che quei 
solchi sono secondarii e che le circonvoluzioni della superficie e- 
sterna degli emisferi del delfino sono solamente quattro, (Fig. 1 
a, b, c, d) tre delle quali grossissime, come vedesi nella figura ri- 
portata (fig. 1 a, b, c). 

Per la stessa ragione della direzione antero-posteriore dei solchi 
primarii, mancano precise delimitazioni dei vari lobi emisferici. 
Questi del resto negli emisferi cerebrali in esame, si possono ri- 
durre a tre. Uno che è pure il più vasto, costituisce il lobo pa- 
rieto-occipitale, il secondo al davanti del primo, accennato appena 
allorquando si guarda dall'alto, ma che si abbassa perpendicolar- 


mente per avvicinarsi al lobo temporale, ed è quello frontale; Pul- 


timo piccolo, ma ben distinto dal resto dell'emisfero è il lobo tem- 
porale. 

Il frontale, adunque, si accentua appena in avanti e lascia vedere, 
venendo in contatto con l'estremo della più grande circonvoluzione 
del lobo parieto-occipitale (fig. 1-e-e ), un solco che ricorda il solco 
cruciato dei carnivori (fig. 1, n. 2). 

Sulla superficie basale del cervello (fig. 2) più importanti sono 
la fessura spleniale (fig. 2-1) che divide i lobi occipitali dal cer- 
velletto, e la fossa di Silvio con la omonima fessura (fig. 2, n. 2-3) 
che separano il lobo temporale dal parieto-occipitale. Degno di 
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nota è pure in questa superficie il poco sviluppo del lobo tempo- 
rale e del girus hippocampi (tig. 2-3) e la mancanza dei tratti ol- 
fattivi. 

Sono rimarcabili, oltre il chiasma dei nervi ottici, il tronco del 


VII ed VIII paio di nervi cranici molto sviluppato in confronto 
del V 1). 


Il. 
Istologia delle circonvoluzioni 


A questo accenno macroscopico facciamo seguire lo studio della 
intima struttura della corteccia cerebrale fermandoci principalmente 
sulla stratificazione, sul numero delle cellule nervose, su quello dei 
corpuscoli di nevroglia, e sulla grandezza degli elementi nervosi. 

Le regioni prese in esame sono quattro: 

1. Frontale. 
2. Parieto-occipitale (porzione anteriore) 
3. Parieto-occipitale (porzione posteriore) 


4. Ippocampo 


Della regione frontale ho esaminato la circonvoluzione che sì 
trova alla base del quadrilatero anteriore dell’ emisfero, e ad un 
centimetro circa in fuori della scissura interemisferica. 

Della regione parieto-occipitale ho esaminato : 

a) della porzione anteriore, la circonvoluzione che sì trova tra 
il lobo parieto-occipitale ed il frontale, e propriamente quella che 
ricorda la branca posteriore del giro sigmoide dei carnivori ; 

b) della porziore posteriore, quella circonvoluzione che trovasi 
nel punto della maggiore convessità della superficie emisferica oc- 
cipitale ed in dentro della scissura soprasilvica. 

Della circonvoluzione dell’ippocampo (fig. 2-4) ho esaminato vari 
punti. 


Il materiale fu indurito in sublimato, soluzione satura. Il blu 
di metilene per la colorazione delle cellule nervose e dei corpuscoli 
nevroglici fu adoperato in soluzione allungatissima come consiglia 

1) Altrettanto ho potuto constatare in un cervello di Delphinus tursio che si 


conserva nel Museo di Anatomia Comparata ove potei osservarlo, grazie alla 
cortesia del Prot. DELLA VALLE. 
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il Donagaro 1). La molibdanizzazione dei pezzi fu fatta con soluzione 
al 4 “o come il BerHk *) prima ed altri dopo hanno consigliato. 

I tagli, dello spessore di 10 p, hanno una direzione perpendico- 
lare al maggior asse della circonvoluzione. 

Per lo studio dei rapporti tra cellule nervose e nevroglia ho 
seguito, il metodo del PaLapino alla rubina acida, dallo stesso au- 
tore brevemente descritto in una nota presentata all’ Accademia 
Reale di Napoli 8). 

Per le osservazioni sui rapporti tra i prolungamenti protoplasma- 
ticl ed 1 vasi mi son servito della reazione nera del GoLei (metodo 
lento). 

Pei rapporti tra 1 protoplasmatici delle cellule nervose ho ado- 
perato il metodo dell’ HeipenHarn, all’ematossilina ferrica. 

Il conteggio degli elementi nervosi l'ho fatto con oculare 3, ob- 
biettivo 4 (tubo alzato) e micrometro oculare a rete. 

La grandezza degli elementi fu rilevata con oc. 2, obb. 8 e mi- 
crometro oculare lineare (tubo alzato). 

Questa ultima osservazione fu assoggettata al controllo del mi- 
crometro obbiettivo. 


A — Lobo frontale (fig. 10) 


Innanzi tutto fermiamoci sulla disposizione degli strati della cor- 
teccia cerebrale che qui non sono più di quattro, e che dall'esterno 
all’ interno si susseguono così: 

1. Lo strato molecolare (A) che è largo con corpuscoli di ne- 
vroglia abbondanti, e rare cellule nervose. 

2. Il secondo strato (B), costituito di cellule relativamente 
grosse, in massima di forma fusoide e intramezzate da elementi 
irregolarmente triangolari, quasi piramidali, di media grandezza, va- 
riamente orientati. | 

3. Il terzo (C), costituito di elementi più distanti tra di loro, 
di forma poco differente da quelli del precedente strato, ma eviden- 


1) Donaggio -- Sulla presenza di un reticolo nel protoplasma della cellula ner- 
vosa — Rivista sperimentale di freniatria, Vol. XXII, 1896, pag. 862. 
2) BETHE — Archiv für mikrosk. Anatomie u. Eutw, 1895. 
» Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie und für mikroskopische 
Technich, 1900. 
3) R. Accademia delle Scienze fisiche e matem. di Napoli — Fas. 8-12, Agosto- 
Dicembre 1900. 
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temente più rari e distribuiti in uno spazio due volte più largo. 
Queste cellule hanno un corpo relativamente piccolo dal quale par- 
tono prolungamenti lunghi e sottili, in numero di due o tre 1), dei 
quali uno sempre più grosso e più lungo degli altri. 

4. Il quarto (D) è formato da elementi della stessa forma di 
quelli dello strato precedente, ma semplicemente un po’ più, piccoli 
e più ravvicinati tra loro. 

E notevole in questa regione la uniformità del tipo di cellule 
che si mantiene quasi invariato in tutti gli strati delle relative . 
circonvoluzioni. 

Soltanto nel fondo dei solchi le cellule diventano più rare, più 
piccole, ed i prolungamenti cellulari più scarsi. 


Il numero delle cellule nervose riscontrate in questa regione fu 
di 308 in una superficie larga */10 di mm. e lunga 2 millimetri, 
col maggiore asse perpendicolare a quello della circonvoluzione. 

Delle 308 cellule nervose, 138 se ne contarono nei primi 8/10 di 
mmq. a cominciare dall’esterno della circonvoluzione, 127 nei se- 
condi */10 di mmq. immediatamente dopo, e 48 se ne contarono 
nella rimanente superficie larga di */10 di mm. e lunga 4/10 di mm. 

Contemporaneamente si enumerarono 1031 corpuscoli di nevro- 
glia, divisi analogamente e successivamente, come le cellule ner- 
vose, in 364 nel primo spazio, 447 nel secondo e 230 nell'ultimo. 

L’ altezza dello strato molecolare in questa regione oscilla tra i 
595.20 micromillimetri nel punto più alto della circonvoluzione, ed 
i 478 microm. in quelli più bassi. 

Le cellule del secondo strato si trovano lungo un’ altezza di 
232.50 microm.; ognuna di esse misura col solo corpo cellulare una 
lunghezza che varia dai 17.76 microm. ai 22.20 microm.; vale a 
dire che la lunghezza media di ciascuna cellula di questo strato 
é di 19.98 microm. 

Le cellule del terzo strato invece misurano ciascuna da un mi- 
nimo di lunghezza di 18.60 microm. ad un massimo di 55.80 mi- 
crom. 

La distanza che in questo strato passa tra i varii elementi non 
è uguale per tutti: questi sì presentano in gruppi di due o tre 
cellule lasciando tra loro uno spazio di circa 90 microm. In questo 


1) S'intende con i metodi da me usati, che sono gli stessi per le quattro re- 
gioni prese in esame. 
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stesso strato mi è stato dato qua e la di notare qualche cellula che si 
distingueva dalle altre sia per la conformazione del suo corpo, un 
po’ più sviluppato di quello delle altre, sia per la straordinaria lun- 
ghezza del prolungamento apicale. Cellula e prolungamento misu- 
ravano una lunghezza di 125 microm.; il nucleo di essa misurava 
un diametro di 6.66 microm. ed il nucleolo 2.22 microm. 

Nel quarto ed ultimo strato le cellule sono per la forma quasi 
identiche a quelle del secondo strato, sebbene un po’ più piccole. 


* Lobo parieto-occipitale (porzione anteriore) (fig. Il) 


Qui la stratificazione diviene più complessa. Gli strati principali 
non sono meno di sei, che sì presentano come segue: 

1. Lo strato granuloso (A) è meno spesso, poco meno della 
metà del corrispondente della precedente regione: ricco di corpu- 
scoli nevroglici, specie verso la periferia; non mancano cellule ner- 
vose di varia forma e dimensione. 

2. Il secondo strato (B) è costituito di cellule piccole, molto 
ravvicinate tra di loro, di forma irregolarmente triangolari ed al- 
cune piccole piramidali, con, in massima, un prolungamento orien- 
tato verso la superficie superiore. 

3. Il terzo (C) ha cellule situatë ad una maggiore distanza 
fra di loro; un po’ più grosse di quelle dello strato precedente, di 
forma irregolarmente triangolare, e qualcuna di forma che si avvi- 
cina alla piramidale, unitamente a molte di forma fusoide. Il nu- 
mero dei prolungamenti è maggiore (in numero di tre) ed essi sono 
più grossi e più lunghi. 

4. Il quarto strato (D) è costituito da cellule grosse, delle 
quali molte hanno la forma triangolare e altre piramidale. 

Sono le cellule di questo quarto strato e di questa regione quelle 
che raggiungono, fra tutte le cellule nervose del pallium del del- 
fino, la maggior grandezza e relativamente la forma più decisa. 
Nelle cellule triangolari in massima uno è il prolungamento che 
sì sviluppa a preferenza e che si va assottigliando man mano che 
si allontana dal corpo della cellula; in quelle piramidali, oltre il 
prolungamento apicale che è ben sviluppato, vo ne sono altri due 
alla base della piramide anch'essi abbastanza grossi e lunghi. 

5. Il quinto strato (E) è costituito da cellule di grandezza un 
po’ maggiore di quelle del terzo strato, ma la loro forma è assai 
varia. Ve ne sono di rotondeggianti, di triangolari di media gran- 
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dezza e piccole, di fusoidi, di piramidali ed in ultimo qualcuna 
multipolare. L'orientamento di esse è assal vario. 

Tl quinto strato si potrebbe suddividere in due minori. In un 
primo («) immediatamente consecutivo al quarto strato e che sa- 
rebbe costituito da elementi di forma prevalentemente triangolare, 
fusoide e piramidale, ed in un secondo (p) con cellule di varia forma 
e dimensione. 

Il sesto strato finalmente (F) è costituito da piccole cellule che 
vanno diventando sempre più rare a misura che ci avviciniamo alla 
sostanza bianca sottostante. Ripetono presso a poco le forme pre- 
dette, ma sono più piccole e più raramente disposte l'una accanto 
all'altra. 


Il numero delle cellule riscontrate in questa regione fu di 514 
su una superficie larga */10 di mm. e lungo 2 mm. sempre col mag- 
giore asse perpendicolare a quello della circonvoluzione. | 

Delle 514 cellule nervose 288 se ne contarono nei primi °/10 di 
mmq. a cominciare dall'esterno della circonvoluzione, 213 nei se- 
condi 3/19 di mmq. che vengono immediatamente dopo, e 13 se ne 
contarono nella rimanente superficie larga */10 di mm. e lunga 
4/19 di mm. 

Contemporaneamente nello stesso spazio si enumerano 1760 cor- 
puscoli di nevroglia, distribuiti così nei tre spazii sopra indicati: 
661 nel primo, 571 nel secondo, e 528 nell’ ultimo. 

L'altezza dello strato molecolare in questa regione, è pressochè 
uguale in tutti i suoi punti, ed è in media di micromillimetri 196,80. 

Le cellule del secondo strato occupano per tutta l'altezza dello 
strato una media di 195 microm.; le cellule di questo strato mi- 
surano una lunghezza che per ognuna varia dagli 8.88 microm. 
ai 13.32 microm.: vale a dire che la lunghezza media di ciascuna 
cellula è di 11.10 microm. 

Le cellule del terzo strato invece misurano ciascuna una lun- 
ghezza di un minimo di 13 microm. ad un massimo di 18.80 microm. 

Quelle del quarto strato si presentano più sviluppate. Ciascuna 
_di essa varia da un minimum di grandezza di 44.40 microm. ad 
un massimo di 66,60. Tra le altre cellule in questo strato ho po- 
tuto rilevarne qualcuna a più prolungamenti (ne aveva cinque) 
disposti in giro. Il corpo della cellula misurava un diametro di 
39,90 microm., 1 prolungamenti si seguivano in media per 22.20 
microm. Le cellule di questo strato sono anch’esse aggruppate in 


— 529 — 


numero di tre o quattro per volta. La distanza tra le più vicine 
è di 3 o 4 microm. tra i diversi gruppi di 144-145 microm. 

Il quinto strato è costituito da cellule pit piccole : la loro gran- 
dezza varia dai 14.36 ai 17.63 microm. 

Il sesto strato contiene cellule che scendono ad un minimo di 
11.10 microm. 


Lobo parieto-occipitale (porzione posteriore od occipitale) (fig. 13) 


Anche in questa regione troviamo sei strati; 

1. I] primo, (A) poco alto, ricco di corpuscoli nevroglici, non- 
chè di abbondanti piccole cellule nervose rotondeggianti ed anche. 
qua e là qualcuna di piccolissima forma piramidale. 

2. Il secondo strato (B) è costituito da una fitta palizzata di 
cellule nervose piccole, per lo più di forma triangolare, provviste 
di sottili prolungamenti. 

8. Nel terzo strato (C) le cellule si presentano meno addensate, 
più piccole, un po’ rotondeggianti. 

4. Nel quarto (D) troviamo i grossi elementi nervosi, di forma ` 
allungata, con due, tre, quattro prolungamenti protoplasmatici dì 
cui uno solo più grande degli altri. 

Le cellule nervose di questo strato presentano in questa regione 
un maggior numero di prolungamenti protoplasmatici che non nello 
strato corrispondente delle altre regioni. 

5. Il quinto strato (E) è costituito di piccole cellule come pi- 
ramidali, -di cellule quasi di forma fusoide, e di altre rotondeg- 
gianti. i | 

6. Nel sesto ed ultimo strato (F) le cellule divenute più pic- 
cole sì vanno diradando e prendendo la forma triangolare ecc. 


Le cellule riscontrate in questa regione hanno raggiunto il numero 
di 682, su una superficie larga */10 di mm. e lunga 1.600 mm. Di 
queste 444 appartengono ai primi (a cominciare dall’estremo della 
circonvoluzione) */10 di mmq. e 238 ai secondi. 

Il numero dei corpuscoli di nevroglia è di 1195 da attribuirsi 
rispettivamente 478 al primi */10 di mmq. e 717 ai secondi. 

Lo strato molecolare, in cima alla circonvoluzione, misura 144 p, 
in basso, 222. I corpuscoli di nevroglia sono numerosi: abbondanti 
le cellule, che sì presentano come quelle del secondo strato, scin- 
plicemente un po’ più piccole e senza prolungamenti. 
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Il secondo strato è costituito di cellule che presentano un corpo 
cellulare di 15 a 20 microm. con prolungamenti che da un estremo 
all’altro misurano una lunghezza di 30 a 33 microm.: il corpo cel- 
lulare adunque è piccolissimo, lunghi i prolungamenti. Tra queste 
cellule ve n’ è qualcuna molto più grande delle altre, e che mi- 
sura una lunghezza di circa 130 microm. ma di cui appena 18 mi- 
crom. spettano al corpo della cellula. Il nucleo di queste è rela- 
tivamente grande. 

In una cellula di diametro trasversale di 18 microm. ben 13 mi- 
crom. sono presi dal nucleo, intorno al quale sottili zone di proto- 
plasma completano il corpo della cellula. 

Ma in genere le cellule di questo strato si presentano quas tutte 
oblunghe e tutte orientate verso l’esterno. 

Il terzo strato differisce poco dal precedente. In massima gli ele- 
menti cellulari non mutano per forma, ma si diradano soltanto, tra 
essi cominciano però a farsi notare elementi più grandi, forniti di 
proiungamenti più sviluppati di quelli dei primi. Qua e là si tro- 
vano cellule della forma di piccole piramidi. Tra queste ne ho mi- 
surate alcune più grandi che raggiungono 99.30 microm. da un 
estremo all’altro. 

Nel quarto strato le cellule sono molto ravvicinate tra loro, di 
forma allungata, con parecchi prolungamenti lunghi e sottili, che 
si vedono dicotomizzarsi fino a due volte. Queste cellule hanno un 
corpo cellulare che varia dai 10 ai 15 microm. mentre nel loro 
maggior asse dall’estremo dei prolungamenti arrivano a misurare 
da 85.60 a 110.00 microm. 

Le cellule di questo strato fanno vedere in media tre prolin: 
gamenti. 

Seguono altri due strati nei quali le cellule vanno man mano 
diventando più piccole e piu rade, ma conservano i prolungamenti 
nell’ ultimo strato. 


Ippocampo (fig. 12) 


Questa regione si presenta costituita di cinque strati : 

1. Lo strato granuloso (A) è abbastanza alto, poco meno del 
corrispondente strato della regione frontale: scarso relativamente 
di corpuscoli nevroglici, scarsissimo di cellule nervose. d 

2. Il secondo strato (B) è costituito da cellule che in massima 
hanno la forma che le ravvicina alle piccole piramidali, orientate 
nel modo più diverso. 
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3. Il terzo (C) ha cellule di forma più varia (piramidali, fu- 
siformi e triangolari) situate ad una distanza maggiore di quelle 
dello strato precedente. Il numero dei prolungamenti protoplasma- 
„tici per ciascuna cellula si mantiene invariato (sono in numero di 
tre per quasi tutte). 

4. Il quarto strato (D) è costituito di cellule solo un po’ più 
grosse delle precedenti. In quanto alla forma si ha che, mentre nel 
terzo ed anche nel secondo erano in maggiore numero quelle di 
forma piramidale, in questo strato sono in più quelle di forma 
triangolare. 

5. In ultimo vi è il quinto strato costituito da rare cellule, 
piccole, di forma o allungate o pluripolari. 


Il numero delle cellule nervose riscontrate in questa regione fu 
di 432 in una superficie larga */10 di mm. e lunga 2 mm. sempre 
col maggiore asse perpendicolare alla circonvoluzione. 

Delle 432 cellule, 310 se ne contarono nei primi */10 di mmq. a 
cominciare dall’esterno della circonvoluzione; 200 nei secondi */10 
di mmq., e 22 se ne contarono nella rimanente superficie larga “/10 
di mm. e lunga 4/10. 

Contemporaneamente si enumerarono 1317 corpuscoli di nevro- 
glia: 523 nel primo spazio, b43 nel secondo, 251 nel terzo. 

L'altezza dello strato molecolare in questa regione è di 533 p. nel 
punto più alto della circonvoluzione, 899.80 in quello più basso. 

Il secondo strato occupa un’altezza di poco più di 200 microm. 
Le cellule di questo, con corpo cellulare abbastanza piccolo e con 
prolungamenti per quanto esili, non lunghi, misurano circa 30 
microm. | 

Le cellule del terzo strato sono poche ed hanno prolungamenti 
protoplasmatici sottili. La loro grandezza in massima non varia da 
quella delle cellule dello strato che precede. 

Le cellule del quarto strato hanno un corpo cellulare più grosso 
che misura circa 28.33 microm. Esse si trovano più ravvicinate di 
quelle del terzo strato. 

Il quinto ed ultimo è costituito da piccole e rare cellule di poco 
più di 11 microm. 


Tutti gli autori, ad eccezione di qualcuno, furono di accordo nel- 
lammettere una differente costituzione della corteccia del cervello 
nelle sue varie zone. 
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Il MeyNERT ammise 5 tipi di stratificazione, tra cui il principale 
è quello a 5 strati; lo ScHvaLBE, lo Stiena, il Bor ed altri am- 
misero quattro strati; il Krause ne considerò sette, il GoLGi tre 
(escludendo da questo numero lo strato molecolare che considerò. 
‘come nevroglico); CavaL ed altri l’elevarono a 9 in certe ragioni. 

Inoltre l’EpingER, l’OBERSTEINER, il DEBIERRE e molti altri segui- 
rono su per giù la divisione del MEYNERT. 

La descrizione della corteccia cerebrale del delfino paragonata 
con le descrizioni date dai precedenti ricercatori sul cervello dei 
mammiferi e a preferenza dell’ uomo riesce in una certa guisa ca- 
ratteristica. Il lobo frontale si distingue da tutti gli altri per po- 
vertà di elementi, e per minore complessità di aggregazione degli 
stessi, nonché per la loro forma. 

Da quanto si è detto, e da ciò che dimostraro le figure, la cor- 

teccia cerebrale del delfino presenta una relativa uniformita nella 
configurazione degli elementi ed una aggregazione degli stessi chia- 
ramente diversa nelle differenti regioni esaminate. 
‘Come si desume dalla descrizione già fatta, illustrata dalle fi- 
gure, il numero delle cellule, la loro grandezza, devono essere prese 
in molta considerazione quando si passa a considerare l’ufficio che 
possono esercitare le circonvoluzioni nei differenti lobi della massa 
cerebrale dell'animale in esame. 

Lo specchietto seguente raccoglie in.-sintesi il numero delle cel- 
lule nervose e dei corpuscoli nevroglici e la loro distribuzione nelle 
ditferenti altezze della sostanza grigia del mantello. 
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Parieto-Occipitale 








REGIONI Frontale Ippocampo 
(pole ant.) || (polo post.) 
(38 = & za E 
Te Sw IE (AS 
Cellule nokvess 2 2 3 S 2 S a 2 2 9 er = 2 È 29 
e Corpuscoli sè? | SS eee ee ee ee zE 
di nevroglia |52 = 53 belo? eae = oF 
os|_ 7198 Os Ox 
Ss 
per 8/4) di mmq. 133 | 354 | 288 661| 444 | 478] 210] 523 
id. successivi 127 | 447| 218 | 571| 238 | 717) 200 | 543 
per */10x 4/10 di mm. | 
ultimi 48 | 2330| 13 | 528 | — — | 22| 25l 


ee | ee j ne eee 


Totale | 308 | 1031 | 514 | 1760 | 682 | 1195 | 432 | 1317 


2. — Rapporti tra le cellule nervose e la nevroglia 


Nelle mie ricerche sul cervello del Delphinus delphis il metodo 
alla rubina acida del PaLapino mi ha dato risultati soddisfacenti 
per l'esame degli intimi rapporti tra la nevroglia e le cellule ner- 
vose. 

La figura 4, della tav. I, rappresenta una cellula nervosa del 
quarto strato della regione parieto-occipitale. La nevroglia forma 
prima una rete intorno e poscia penetra nella cellula nervosa esten- 
dendosi lungo i suoi prolungamenti. Il suo comportamento però sia 
nel corpo della cellula che nei prolungamenti è diverso. 

I fili di nevroglia penetrati nel corpo della cellula si assottigliano 
e sì riuniscono formando una rete che giunge fino in prossimità 
del nucleo (fig. 4, 5 e 6); mentre quelli che circondano i prolunga- 
menti assili formano alla loro volta un reticolo che va a conti- 
nuarsi nello scheletro della guaina mielinica. Lungo la rete di ne- 
vroglia non mancano marcate gliacellule. La fig. 6 mostra una cellula 
nervosa attraversata fin in prossimità del nucleo da sottili fili che 
provengono da alcune gliacellule situate al lato di essa. Da più 
punti della sua superficie rami di nevroglia raggiungono la cellula. 
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Di rapporti veri tra nevroglia e cellule nervose nessuno aveva 
fatto parola prima che il PALApıno nel 1893 non vi avesse richia- 
mata l’ attenzione degli osservatori. Solo qualcuno prima di quel 
tempo, come il KòLLIKER !), aveva visto qualche sottile fibrilla pas- 
sare dalle cellule alla nevroglia circostante, ma tali fibrille furono 
dallo stesso KòLLIKER attribuite piuttosto a speciali emanazioni pro- 
toplasmatiche che la cellula nervosa emetteva. 

Il PaLapino col valido aiuto del suo metodo all'ioduro di palla- 
dio, 2) potè per il primo dimostrare gli intimi rapporti tra questi 
due tessuti mostrando in'alcuni mammiferi prima, e nei selacei dopo 
la continuazione della nevroglia interstiziale nello scheletro mieli- 
nico delle fibre nervose, la costituzione nevroglica di questo, e la 
presenza di gliacellule in questo istesso scheletro mielinico. Rapporti 
altrettanto intimi dimostrò con la cellula nervosa sulla cui superficie 
la nevroglia con le sue fibrille forma una rete a rami sottili. Di- 
mostrò in seguito che questa rete era da una parte in continua- 
zione con la nevroglia interstiziale, e dall'altra dava rami che anda- 
vano a formare una rete intraprotoplasmatica od intracellulare. 

Anche il Gora ê) attorno alle cellule nervose dimostrò una rete 
che ritenne di natura neurocheratinica. In seguito il BeTHE 4) con 
il suo metodo ha pure visto una rete, che ha pero ritenuto nervosa. 
In questi ultimi tempi l’HeLD *), dopo aver ritirata una sua prima 
opinione ed in seguito a nuove ricerche, ed il Donaacıo °), incli- 
nano a ritenerla di natura nevroglica. 


Volendo: qui fare una digressione sulla genesi si andrebbe in- 


contro a molte difficoltà perchè è sempre allo studio la questione 
della pluricellularita o unicita cellulare originaria delle cellule ner- 
vose. Ad ogni modo il nevroblasta che dalla cellula germinativa 


1) KòLLIKER — Sitzungsbericht der Wurzb. Phys. Med. Gesellschaft, 1890. 

2) G. PaLapino — Dei limiti precisi tra il nevroglio e gli elementi nervosi del 
midollo spinale. — Boll. della Acc. Medica di Roma, anno XIX, fasc. II. 

3) C. GoLei — Opera omnia, Vol. II, pag. 655. 

4) A. BETHE — Ueber die Neurotibrillen in den Ganglienzellen von Wirbel- 
thieren und ihre Beziehungen zu den Golginetzen — Archiv fiir mikroskopische 
Anatomie und Eatwicklungsgeschichte, 1900, Band 55, Heft, 4. 

*) H. Herp — Ueber den Bau der grauen und weissen substanz — Archiv für 
Anatomie und Physiologie—Anatomische Abtheilung, V-VI Hf.. 1902. 

6) A. Donaccio — Per il problema dei rapporti tra vie di conduzione intercel- 
lulari e periferia della cellula nervosa— Rivista sper. di Freniatria, Vol. XXIX, 
Fasc. IV, 1903. 
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volge al suo destino o è una cellula che poi diventerà cellula ner- 
vosa, o si unirà ad altri nevroblasti per formare una cellula nervosa. 
Questa, adunque, è il risultato o di un ulteriore sviluppo dell’ele- 
mento embrionale, o di una formazione per avvicinamento e fusione 
di parecchi nevroblasti. Tutto quanto troviamo nella cellula adulta 
| è l’effetto di un ulteriore sviluppo o formazione che si avvera tra 
le maglie del neurospongium che, in fondo poi non è, se non una 
parte di quel che, nel tessuto adulto, chiameremo nevroglia. 

Ora sia che il protoplasma della cellula tragga la sua origine dal 
nucleo della stessa o sì formi dall’esterno ecc., la primitiva nevroglia 
sì troverà di essere penetrata nel protoplasma nel prîmo caso o in- 
globata nel secondo. 

Senza dubbio però queste sono quistioni ardue nelle quali molto 
bisognerà attendersi dalle ricerche embriologiche, che sappiamo 
proseguite con alacrità presso noi. 


3. — Rapporti tra le cellule nervose 


Assai raramente nelle mie ricerche sugli emisferi cerebrali del 
delfino ho riscontrato anastomosi di cellule nervose a mezzo di tronchi 
protoplasmatici. La figura 8 rappresenta due cellule nervose coi 
rispettivi nuclei e nucleoli molto grossi, circondati da poco proto- 
plasma, ma unite assieme da un grosso tronco protoplasmatico. La 
osservazione è stata oggetto di minuta analisi per acquistare la si- 
curezza che il tronco protoplasmatico, che unisce i due elementi, 
st trova nello stesso piano delle due cellule: ininterrotti si vedono 
i fasci di fibrille protoplasmatiche passare da una cellula all’altra. 

Il problema delle anastomosi a mezzo di tronchi protoplasmatici 
è tuttora oscuro per quanto in questi ultimi tempi i procedimenti 
per la colorazione delle neurofibrille abbiano in un certo modo an- 
cora più facilitate le indagini in proposito. 

L’OwsranIKow 1), il FoERSTER °), il REMAK 3) ed altri molti descris- 
sero anastomosi tra tronchi protoplasmatici di cellule nervose. Il 
ViGnAL *) non avendo potuto riscontrarle nelle sue ricerche, fu 


1) OWSIANIKOW — Disquisitiones microscopicae — Dorpach, 1862. 

2) FoOERSTER — Atlas der mikr. path. Anatomie, 1854. 

8) Remak — Observationes microscopicae, 1858. 

4) VIGNAL — Sur le développement des éléments de la moélle — Archir de 
Physiologie normale et pathologique, 1884. 
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piuttosto incline a diminuirne la portata; |’ His 4) le negò addirittura 
sostituendovi il suo neuropilema.' Il GeRLACcH*) nel 1871 dimostrò 
il reticolo nervoso costituito dalle ultime ramificazioni dei prolun- 
gamenti protoplasmatici di tutte le cellule nervose stabilendone il 
generale reciproco rapporto di continuità. Le ricerche embriologiche 
dell’ Hrs nel 1883 e di altri negli anni susseguenti favorirono la 
ipotesi della indipendenza della cellula nervosa; secondo essi le ter- 
minazioni deì prolungamenti protoplasmatici e delle loro ramifica- 
zioni avvenivano sempre a mezzo di terminazioni libere ed indipen- 
denti. Il CavaL prima,il KOLLIKER, il VAN GEHUCHTEN, VON LENHOSSEK, 
Rerzius, PEpro-Ramon, CavAL, SALA poi, cui si associarono, l'Hrs, 
V’EDINGER, il WALDEYER, lo SCAEFER, il KUPPFER ed altri, sostennero 
la stessa tesi ®). In questi ultimi tempi il Joris 4) ha posto innanzi 
la ipotesi che la rarità del reperto dell’ anastomosi per tronchi pro- 
toplasmatici nel tessuto adulto sia l’effetto della maggiore distanza 
che le cellule nervose in questo stesso acquistano. Ma anche questa 
spiegazione incontra moltissime difficoltà. 


Prolungamenti protoplasmatici e vasi 


Il Gora colla sua reazione argentica addivenne a conclusioni op- 
poste a quelle del GeRLACH: per lui solo i prolungamenti nervosi 
emettevano rami anastomizzantisi tra loro, e davano origine alla 
sua rete nervosa diffusa: mentre i protoplasmatici o dendritici non 
avevano se non funzione trofica. 

Sia il Cava che il KéLLIKEa, il Van Genucnten, il MARTIN, il 
RerzIvs dimostrarono che i protoplasmatici non avevano se non 
funzione nervosa. In questi ultimi tempi, dopo le ricerche sulle reti 
periferiche delle cellule nervose e loro prolungamenti, si è da al- 
cuni accennata alla possibilità che la rete che riveste i dendriti sia il 
mezzo attraverso il quale possa effettuarsi la nutrizione della stessa 


1) W. His — Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente — Archiv 
fiir Anatomie und Physiologie, Supplement, 1890. 

2) GERLACH — Ueber di Structur der grauen Substarfz des menschlichen Gros- 
shirns — Medic. Contralblatt, 1872. i 

3) Tutte queste ricerche ebbero per epilogo la teoria del Neurone o della con- 
tiguità tra gli elementi nervosi. 

4) Joris — L’ Histogénése du Neuron — Bulletin del Académie royale de mele- 
cine de Belgique, 1Ve Serie, T. XVIII, N.o 6. 
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cellula. Ad ogni modo nelle mie ricerche ho potuto soltanto ri- 
levare che i protoplasmatici passando di sopra e di sotto i vasi, li 
comprendono nelle loro branche continuandosi al di là di essi per 
seguire il loro corso (fig. 7). D'altra parte le cellule nervose sono 
normalmente circondate da capillari e spesso rami capillari si ve- 
dono addirittura incastrati nelle cellule nervose. 


Peso del cervello 


Nei delfini la media tra il peso del cervello e quello del corpo 
risulta di 1,76 (su una media di lunghezza del corpo di metri 1,60). 

Il FLaTAU al delfino assegna un rapporto che oscilla da 1,38 
a 1,102 1). 

La elasticità di queste cifre non solo è dovuta al mutare del 
rapporto tra peso del cervello e peso del corpo da un individuo 
ad un altro, ma anche al differente periodo di vita nel quale l'ani- 
male si trova al momento della ricerca. 

Nei neonati più sviluppato è il cervello: è da esso che l'organi- 
smo attinge la maggiore capacità all’adattamento nell'ambiente in 
cul passa a vivere. 

In seguito, quando cioè tutte le parti del corpo si sviluppano 
più rapidamente, il cervello aumenta relativamente di poco; la mag- 
giore attività evolutiva si esplica nel suo intimo completamento. 

È chiaro così che i suaccennati rapporti mutano col variare del 
periodo di sviluppo dell'animale, nè i tentativi sperimentali sinora 
fatti sono riusciti a superare le difficoltà per definire il rapporto 
tra peso del cervello e del corpo nelle diverse fasi di sviluppo. 

Tale peso relativo adunque si trova tanto più alto quanto più 
piccola è la massa del corpo. Così mentre nel piccolo delfino tro- 
viamo un peso relativo di 1 a 76, in un piccolo balenottero da 
me stesso esaminato il rapporto fu di 1:288. 


1) A proposito di rapporti tra peso del corpo e quello del cervello il LEURET 
ed il GratIOLET ricordano le segnenti cifre nei vertebrati: 


CLASSI Peso del cerv. Peso del corpo 
Pesci 1 i 5668 
Rettili 1 : 1821 
Uccelli 1 : 212 
Mammiferi 1 i 186 


Vedi LEURET et GRATIOLET. — Anatomie Comparée du Systeme nerveuse consi- 
dere dans ses rapports avec l’intelligence — Paris. i 
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Il BreHx !) parla di una balena lunga metri 5.70, del peso di 
5500 kg. alla quale non trovò più di 2 kg. di cervello, poco più 
di quello dell'uomo di cui tutto il corpo pesa meno di 100 kg. 

Uno studio particolareggiato dello sviluppo del cervello non solo 
relativo al peso del corpo, ma anche all’età, metterebbe gli osser- 
vatori probabilmente nella condizione di trovare il rapporto relati- 
vamente più costante tra le due variabili cifre. 


Considerazioni generali sulla morfologia dei centri nervosi 
in rapporto alla Intelligenza. 


Paragonato il telencefalo del delfino a quello degli altri verte- 
brati troviamo che: nei pesci i lobi cerebrali sono rotondeggianti ; 
negli anfibi sono ovali; nei rettili la forma degli emisferi si va mo- 
dificando nelle varie famiglie; predomina però lo sviluppo del polo 
anteriore pel grande sviluppo dei bulbi olfattivi rispetto agli emi- 
sferi del telencefalo (EpingER) *); negli uccelli, specie se di rapina, 
il forte sviluppo del polo occipitale allunga gli emisferi nel senso 
antero-posteriore. Nel genere felis, e specialmente nel cane, si trova 
il lobo frontale che sovrasta al bulbo olfattivo. Negli antropoidi e 
nell’ uomo finalmente si accentua sempre più lo sviluppo dei lobi 
frontali relativamente a quello dei lobi occipitali e temporali. 

Nell’uomo il maggiore o minore sviluppo dei lobi frontali ha 
dato luogo a molte osservazioni nel campo dell’antropologia. La 
fronte bassa, stretta, fuggente, le anomalie in genere della scatola 
cranica, sono state oggetto di studio, specie in rapporto alle dege- 
nerazioni ed in particolar modo alla delinquenza. 

Nel delfino sono immensamente ridotti, come abbiamo visto in- 
nanzi, i lobi frontali, poichè il cervello finisce con un piano ver- 
ticale poco al davanti dell'estremo della maggiore circonvoluzione 
parieto-occipitale, e manca altresì di bulbo olfattivo. Tale man- 
canza, con lo sviluppo minimo dei lobi frontali, spiega il brusco 
finire del cervello al davanti. 

Nelle figure 1, 2, 3 appare chiara la superficie piana che tronca 
in avanti lo sviluppo dei poli anteriori del cervello di fronte allo 
sviluppo relativamente notevole dei poli occipitali. Questi però a 


1) A. E. Bremm. La vita degli animali — Mammiferi Vol. II. 
2) EpinceR— Vorlesungen iiber den Bau der nervösen Centralorgane des Menschen 
und der Tiere, Lepzig, 1896. 
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loro volta non coprono che una parte soltanto del cervelletto che 
si trova sotto di essi. Questo fatto appare meno quando il cervello 
é visto dall’alto, nel qual caso scorgesi un forte allargamento in 
fuori della parte posteriore del cervello. Anche piccolo & il lobo 
temporale. 

La maggiore superficie della corteccia cerebrale resta cosi adde- 
bitata alla zona parieto-occipitale, che comprende tutta la vasta 
area superiore ed esterna di ciascun emisfero. 

Se la dottrina di FLEcHsIG avesse una salda base anatomica, il 
delfino, per il grande eccezionale sviluppo della zona parieto-occi- 
pitale, dovrebbe essere tra i mammiferi più intelligenti. 

Benchè non sempre chiaramente si possa trovare il rapporto tra 
la massa e la intelligenza, in generale si può dire che la intelli- 
genza più forte si trova presso quelli animali che presentano una 
maggiore massa emisferica, complicatezza e ricchezza di circonvo- 
luzioni. 

I delfini seguono a frotte allegramente i bastimenti per giorni 
e notti intere, attendendo a nutrirsi dei rifiuti gettati dall'alto dei 
piroscafi. Voraci, mangiano pesci, molluschi e quanto loro può ca- 
pitare in bocca, e la loro voracità è tale che non mancano di di- 
vidersi il proprio compagno non appena questi, meno fortunato 
degli altri, abbia a morire. Questa loro voracità pertanto è stata 
giustificata col fatto che l’animale sente un gran bisogno di nu- 
trirsi, anzi si racconta che un delfino, tenuto in uno stagno di un 
giardino zoologico morì, per essergli mancato per solo 24 ore `I 
cibo. La loro vita si prolunga allo stato libero fino a 130 anni, da 
prigioniero raramente supera i 20 o 30 anni. 

Il giudizio di questi animali manca a tal punto che quando in 
una frotta di essi, qualcuno è preso e rimorchiato verso la spiaggia, 
gli altri della comitiva seguono il primo senza accorgersi di andare 
incontro alla morte, se non quando, giunti sulla spiaggia, viene a 
loro meno l'acqua (BREHM). 
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CONCLUSIONI 


1. Da tutto ciò che precede chiaro risulta uno spiccato accordo 
tra la disposizione macroscopica degli emisferi del cervello, la strut- 
tura intima della corteccia e le manifestazioni psichiche del delfino. 

Quella contraddizione esistente tra la ricchezza delle circonvolu- 
zioni del detto animale e la relativa stupidità sua, non ha più ra- 
gione di ripetersi senza grandissima riserva, anzi addirittura senza 
incorrere in una inesattezza. 

2. Gli emisferi cerebrali del delfino conservando il tipo della 
disposizione macroscopica degli emisferi dei carnivori, hanno di 
singolare lo sviluppo minimo dei lobi frontali sicchè fa ricordare 
qualcuno dei cervelli di microcefalo. 

3. La struttura della corteccia cerebrale si differenzia da quella 
dei mammiferi più intelligenti, oltre che per altro, per una certa 
uniformità di elementi, per la rarità delle cellule piramidali giganti 
e per la povertà di prolungamenti di quelle poche che si possono 
rinvenire senza predilezione di strato. 

4. Nella corteccia cerebrale del delfino risultano chiari i rap- 
porti tra nevroglia e cellule nervose, presentandosi quella disposta 
sia come rete peri-cellulare sia come rete intracellulare od intrapro- 
toplasmatica. 

5. Tali risultati, messi in rapporto con le cognizioni che oggi 
si posseggono quale frutto di ricerche sperimentali negli animali 
e di osservazioni cliniche sull’ uomo, controllati col rigore della 
sottile analisi isto-patologica, restano grandemente illustrati, e ci 
autorizzano a dire che il delphinus delphis è così misero di attività 
psichiche per il pochissimo sviluppo dei lobi frontali, sede princi- 
pale dei poteri associativi (BrancHI L.), e per una tal quale uni- 
formità di elementi costituenti la corteccia cerebrale e la rarità 
delle cellule piramidali gigantesche. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Fie. 1— 1. Fissura ectosylvica 
2. »  guprasylvica 
3: » lateralis 
4. Sulcus ectolateralis 
5. Scissura interemisferica 
a 1.* Circonvoluzione 


b 2. » 
c 8.0 » 
d 4.0 » 


e branca anteriore del giro sigmoide 


e' branca posteriore » » 
6. Solco cruciato 

a linea anteriore 

8 linee laterali 

linee posteriori 


€ punto d’ incontro dei piani post. e later. 


Fie. 2— 1. Fossa di Sylvio 

. Scissura di Sylvio 

. Fissura spleniale 

. Girus hippocampi 
Chiasma dei nervi ottici 
. 7° paio di nervi cranici 
Nervo acustico 

. Piramidi 

. Olive 

. Midollo spinale 


D O 00 dc) Ot do do 


1 


a Linea inferiore del piano anteriore 


f Linee laterali 
y Linee posteriori 
3 Cervelletto 

Fie. 3 — 1. Scissure di Sylvio 
2. Scissura ectosylvica 
3. Scissura suprasylvica 
a'a Linee anteriore e posteriore 
ß Linea curva superiore 
y Linea inferiore 
5 Cervelletto 

Fie. 4-5-6 — a. Corpo della cellula 
b. Fili di nevroglia 
c. Corpuscoli di nevroglia 


Fig. 


Fis. 


Fia. 


Fia. 


Fic. 


Fig. 
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d. Rete nevroglica. 
e. Nucleo della cellula 
f. Nucleolo 

7— a. Corpi delle cellule 
b. Tronco protoplasmatico che unisce le due cellule 
c.c. Nuclei delle cellule 
d. d. Nucleoli 

8-9 — a. Corpo della cellula 
b. Prolungamenti protoplasmatici 
c. Vasi 

10 — Regione frontale 
A-B-C-D — 1.9, 2.°, 3.°, 4.° strato di cellule 

11 — Regione Parieto-Occipitale (porzione anteriore) 
A-B-C-D-E-F — 1.9, 2.9, 3.°, 4.° 5.0. 6.° strato 
a-3 strati secondari. . 

12 — Girus hippocampi 
A-B-C-D-E — 10, 2.9, 3.0, 4,9, 5.° strato. 

13 — Regione parieto-occipitale (porzione posteriore) 
A-B-C-D-E-F — 1.9, 2.9, 3.9, 4.9, 5.9, 6.° strato. 


Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 
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LA GENESI ED | RAPPORT! RECIPROG! DEGLI ELEMENT! NERVOSI 


NEL MIDOLLO SPINALE DI POLLO 


RICERCHE 


PEL 
dottor EUGENIO LA PEGNA 
(con le tavole XI e XII) 


Nel XII Congresso della Società Freniatrica Italiana, tenuto in 
Genova, nell’ottobre del decorso anno, presentai ed illustrai alcuni 
reperti, ottenuti col nuovo metodo di Ramon v Casac !) per lo 
studio citologico del sistema nervoso, i quali riguardavano la for- 
mazione delle radici spinali e la prima comparsa di neurofibrille 
nelle cellule nervose del midollo, in embrioni di pollo dal terzo al- 
quattordicesimo giorno d’incubazione. 

Ora, le ricerche estese ad un più ricco materiale embriologico, 
trattato con lo stesso metodo, mentre confermano i risultati resi noti 
con la mia comunicazione *), mi danno opportunità di richiamare 
l’attenzione dei ricercatori su alcune questioni, tuttora in discus- 
sione, riguardo la genesi degli elementi nervosi ed i rapporti che 
tra essi intercedono nella prime fasi dello sviluppo. Non intendo, 
però, qui dare una descrizione completa dello sviluppo del sistema 
nervoso e dei suoi diversi elementi, ma voglio soltanto occuparmi, 
basandomi su reperti obbiettivi, dell’ origine e costituzione delle 
fibre nervose, del rapporti di esse con i primi rappresentanti della 


1) S. Ramon Y CasaL — Un sencillo método de coloración del reticulo protopla- 
smatico y sus efectos en los diversos centros nerviosos de vertebrados é inverte- 
brados. — Trabaios del Laboratorio de investigaciones biologicas — T. II, fasc. 4. 

2) E. La PecĒĚa — Sulla formazione delle radici spinali e sulla prima comparsa 
delle fibrille nelle cellule nervose del midollo — (Comunicazione al XII? Congresso 
della Società Freniatrica Italiana)— Annali di Nevrologia, Anno XXII, fasc. V. 
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cellula nervosa, della genesi dei prolungamenti protoplasmatici, ed 
infine, della prima comparsa delle neurofibrille negli elementi ner- 
vosi del midollo spinale di pollo. 


* 
* * 


Genesi delle fibre nervose e loro rapporti con ìi neuroblasts 
delle corna anteriori. 


In ordine alla prima questione, sulla genesi delle fibre nervose, 
sento appena il bisogno di ricordare, che in due modi principal- 


mente si è creduto di spiegare la formazione di esse nei primordi 
dello sviluppo. 

L'opinione che le fibre nervose crescano come lunghi prolunga- 
menti dalle cellule ganglionari, che, cioè, formino insieme alla cellula 
ganglionare un’unità cellullare, fu sostenuta dal Remar !), Bipper ?), 
ed, indi, acquistata solidità e concretezza per i noti ed importanti 
lavori di His 3), fu confermata e caldeggiata forse non con precisi 
dati di fatto, dal SAgEMEHL 4), VienaL *), RAMON vy Casal °), Kurp- 
FER 7), LeNHossEK *), KOLLIKER °). 


1) Remax — Observationes anatomicae et microscopicae de systematis nervosi 
structura — Berlin, 1838. 

2) BivpER — Untersuchungen über das Ruckenmark — Leipzig, 1857. 

3) Hıs — Ueber.die Anfänge des periferischen Nervensystems— Arch. f. Anat. 
und Entw. 1879. 

id. — Die Entwicklung der ersten Nervenbahnen beim Menschlichen Embryo— 
Arch. An. u. Phys. 1887. 

id. — Die Neuroblasten and deren Enstehung im embryonalen Mark— Abhandl. 
d. mathem. psy. Classe etc., 1889. 

id. — Hystogenese und Zusammenhang der Nervenelemente— Arch. für Anat. 
und Phys. 1890. 

4) SAGEMEHL — Untersuchungen über die Entwichlung der Spinalnerven — 
Dorput, 1882. 

5, VısnaL—Developpement des éléments du système nerveux cerebro-spinal— 
Paris, 1889. 

6) Ramon y CasaL — A quelle époque apparaişsent les expansions des cellules 
nerveuses de la moelle epinière — Anatom. Anzeiger, 1890. 

7) Kupprer — Die Entwicklung von Petromyzon Planeri—Arch. f. Mikr. anat. 
Bd. XXXV, 1890. 

8) LENHOSSEK — Zur ersten Entwicklung der Nervenzellen und Nervenfasern 
bei dem Vogelembryo— Verhandl. der natur f. Gesellschaft in Basel. 1890, Bd. IX. 

id. — Beobachtungen an der Spinalganglien u. dem Rùckenmarck von Pre- 
stinrus embryonen — Anatomischer Anzeiger, 1892. 

9) KöLuiHER — Ueber die Entwicklung der Elemente des Nervensystems — 
Verhandl. der anat. Gesellschaft. 1892. 
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A tale teoria, però, ora più che prima, viene contrapposta con 
chiari ed indubbi fatti dimostrativi, quella emessa sin dal 1876 dal 
BaLFouR !), per cui le fibre nervose, geneticamente indipendenti 
dalle cellule ganglionari, si formerebbero a spese di catene di cel- 
lule longitudinalmente disposte. E già a tale riguardo sì posseg- 
gono importanti e numerose osservazioni (v. WIvHE ?), BEARD 5), 
DoxHRN *), G6TTE, APATHY °), GoLowiNe ĉ), PALADINO °), CAPOBIANCO 
e Fraaniro 8), RAFFAELE °), BETHE) 1°). 

Ho già detto che le opinioni intorno alla genesi delle fibre ner- 
vose possono ridursi a due principalmente, perchè la teoria di 
Hensen !!), a tale proposito, seguita più o meno da GeGENBAUR '*), 
Sepb@awicK 13), FURBRINGER 15) riguardante le connessioni originarie tra 


1) Batrour — On the développement of the spinal nerves in Elasmobranch 
fishes — Phylosoph. Transact. Vol. CLXVI, 1876. 

2) v. Wivue — Ueber die Mesodermsegmente und die Entwicklung der Nerven 
des Selachi erkopfes — Amsterdam, 1882. 

8) Bearp — A contribution to the morfology and developp. of nervoussystem 
ot Vertebraten — Anat. Anzeiger. 1888. 

id. — The developp. of the peripheral nervous syst. of Vertebraten — Quart. 
Journ. of micr. Science, 1888. 

4) Dosrn— Ueber die erste Anlage und Entwicklung der Motorischen Rücken- 
marksnerven bei den Selachiern — Mitth. a. d. Zool. Station zu Neapel. Bd. 
VIII. 1888. i 

id. — Die Schwann’scher Kerne der Selachierembryonem — Anatom. Anzeiger. 
1892. 

5) APATHY— Nach welcher Richtung hin soll die nervenlehre reformit werden? — 
Biol. Cent. Vol. IX, 1889. 

6) GoLowine—Sur le developpement du système ganglionaire chez le poulet.— 
Anatomischer Anzeiger, 1890. 

7) PaLapino — Della continuazione del nevroglio nello scheletro mielinico delle 
fibre nervose e della costituzione pluricellulare del cilindrasse — Rend. R. Acc. 
delle Scienze Fisiche e mat. 1892. 

8) Caposianco e Fra@NITO — Nuove ricerche su la genesi ed i rapporti mutui 
degli elementi nervosi e nevroglici — Annali di nevrologia, 1898. 

9) RAFFAELE — Per la genesi dei nervi da catene cellulari —Anatomischer An- 
zeiger, 1901. i 

10) Berge — Allgmeine Anatomie und Physiologie des nervensystems. 1903. 

11) HENSEN — Zur Entwicklung des nervensystems— Virchow's Arch. Bd. XXX, 
1864. 

id. — Ueber die nerven im Schwanz der Froschlarven — Arch. f. mikroscop. 
Anat. Bd. IV, 1864. 

12) GEGENBAUR— Vergleichende Anatomie der Wirbelthiere 1. Bd.— Leipzig. 1878. 

18) Sepewick—On the inadequacy of the cellular theory of developpement and on 
the early developpement of nerves ect.— Quart. Journ. of microscop. Sc. Vol. 37, 1895. 

14) FURBRINGER— Ueber die spino-occipitalen Nerven der Selachier und Holoce- 
phalen und ihre vergleichende Morphologie — Leipzig, 1897. 
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sistema nervoso ed organi terminali, come ben nota il BETHE, coin- 
cide con quella di His. Ed invero nella questione in esame non 
si tratta di rilevare se centro e periferia sieno ab ovo tra loro as- 
sociati, ma solo di assodare se le fibre nervose sieno prolungamenti 
cellulari o formazioni cellulari che secondariamente contraggano 
rapporti con la cellula. 


I miei reperti, intanto, che io cercherò descrivere minutamente, 
mi hanno dato saldo convincimento della genesi autonoma delle 
fibre nervose da catene di cellule longitudinalmente asseriate. E 
difatti, per poco si ponga mente alla figura 1.8 (1.8 tav.*), che 
rappresenta per buona parte la metà anteriore di una emisezione 
del midollo spinale, appartenente ad un embrione di pollo al 
quarto giorno di covatura e che è stata ritratta a forte ingran- 
dimento, si fa chiara la osservazione di fibre nervose appartenenti 
alle radici anteriori (f.x.), le quali mostrano una costituzione 
nettamente cellulare. Tali fibre radicolari in formazione, che si 
veggono bene isolate una dall'altra, sono costituite da veri ele- 
menti cellulari fusiformi, nucleati, disposti in serie, più o meno 
regolarmente, e che, toccandosi per i loro estremi affilati, finiscono 
per costituire un sottile nastro cellulare, il quale raggiunge il mi- 
dollo spinale e lo attraversa per breve tratto, senza contrarre, però, 
alcuna vera e dimostrabile connessione con i neuroblasti delle corna 
anteriori. Questi, come si può scorgere anche ad una superficiale 
osservazione, sono molto numerosi ed ammassati in più file, hanno 
forma ovoidale o tondeggiante, con contorni ben delimitati e con 
chiaro reticolo cromatico. Intorno a tali elementi, che mostrano 
evidente struttura nucleare, si fa la constatazione di fascetti di fini 
filamenti (n. m.) che si dispongono a rete, costituendo quella trama 
di sostegno dei centri nervosi embrionali, che va sotto il nome di 
neurospongium. Che questa trama filamentosa e reticolare non abbia 
che un rapporto di semplice contiguità con gli elementi neurobla- 
stici e che non contragga rapporti di qualsiasi specie con le fibre 
radicolari, dianzi descritte, non v’ha chi non vegga quando atten- 
tamente si esamini la figura illustrata. 

I fatti rilevati in questo primo reperto e che occorrono ad ogni 
osservazione, restano presso che immutati nel midollo spinale degli 
embrioni del quinto giorno d' incubazione. Evidentissima è ancora, 
pol, la mancanza di rapporti tra neuroblasti, fibre nervose radico- 
lari e trama spongioblastica negli embrioni di sei giorni. La figura 
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2.» (Tav.8 I), che rappresenta la parte ventrale di una emisezione 
di midollo spinale di embrione al sesto giorno dimostra in modo 
‘ chiarissimo che i filamenti, appartenenti al neurospongium midollare 
(n. m.), sono più sottili, più delicati, più numerosi; sono disposti più 
regolarmente e uniformemente tra i neuroblasti, costituendo per 
essi una impalcatura filamentosa a maglie abbastanza ben delimitate. 
I nevroblasti conservano ancora a questa epoca di sviluppo, una 
forma tra il tondeggiante e l’ovoidale, ma si presentano alquanto 
più ingranditi nella dimensione e meno intensamente colorato pre- 
sentano il reticolo cromatico. Ciò che risulta con molta chiarezza, 
anche in questa sezione, è la completa indipendenza, il niun benchò 
minimo rapporto tra neuroblasti e filamenti appartenenti al tessuto 
di sostegno. Eguale indipendenza mostrano le fibre radicolari della 
radice motrice (f. r.), le quali, conservando la loro struttura cellulare 
presso che immutata, arrivano alla sostanza midollare, ma non mo- 
strano alcuna connessione evidente sia con gli elementi precursori 
delle cellule nervose, sia con i filamenti, che ho detto apparte- 
nere alla impalcatura di sostegno. Credo necessario insistere su 
questo punto, perchè mi sembra d’importanza fondamentale a ben 
comprendere alcuni quesiti istogenetici del sistema nervoso. 

Molto innanzi nello sviluppo bisogna andare per fare osservazioni 
sicure di connessioni tra neuroblasti delle corna anteriori e fibre ra- 
dicolari. Per quanto numerose e insistenti fossero state le mie ricerche, 
non ho giammai potuto notare prima del decimo giorno, negli em- 
brioni di pollo, reperti obbiettivi che mostrassero, in modo manifesto, 
un rapporto tra neuroblasta e fibra. 

Al settimo, ottavo, nono giorno d’incubazione, col metodo usato, 
mentre modificazioni notevoli si hanno negli elementi neuroblastici 
e nel tessuto di sostegno, nulla si ha da notare in ordine ai rapporti 
tra i diversi elementi in formazione. 

I neuroblasti, a tale epoca, non si osservano più così numerosi 
come nei primordi dello sviluppo, non sono più distinti, ma si veg- 
gono riuniti in gruppi di elementi, che costituiscono le colonie cellu- 
lari, descritte pel primo dal FrAGNITO !), e confermate dal Caro- 

1) Fraeniro—La cellula nervosa rappresenta un'unità embriologica ?— Annali 
di Nevrologia, Vol. XVII, 1899, fasc. III. 

id. — Sulla istogenesi della corteccia cerebrale nei mammiferi — Atli del X 


Congresso della Società Freniatrica Italiana. Reggio Emilia, 1890. 

id. — Lo sviluppo della cellula nervosa ed i canalicoli di Hotmeren—Annali 
di Nevrologia, 1900. Vol. XVIII, pag. 433. 

id. — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di pollo— Annali 
di Nevrologia, Vol. XX, fasc. III, 1908. 
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BIANCO !), CoLucci e Piccinino °), Berne °), Joris 4), PiGHINI °) e da 
altri. Ma di queste formazioni sinciziali, come le ha anche dette il 
FRAGNITO, che occorrono con grandissima frequenza all’osservazione, 
dando piena conferma alle indagini praticate dai menzionati ricer- 
.catori, io non mi occuperò di proposito. non volendo uscire dai con- 
fini impostimi nel presente lavoro. Mi occuperò, forse, in seguito 
a più numerose indagini di questo argomento: per ora a me basta 
aver accennato alla constatazione di un fatto di capitale interesse 
nello sviluppo della cellula nervosa. 


Come adunque dicevo, le connessioni dirette tra fibre nervose e 
neuroblasti si cominciano ad osservare non prima del decimo giorno 
di covatura negli embrioni di pollo. È tali reperti, bisogna pur 
dire, non occorrono frequentemente all’ osservazione. È soltanto 
qualche cellula più avanti nello sviluppo, quella che fa vedere un 
rapporto evidente con le fibre radicolari spinali, e non in tutte le 
sezioni può farsi eguale e sicura osservazione. Un esempio molto 
dimostrativo è fornito dalla figura 3.8 (Tav. I), la quale ritrae una 
porzione del corno anteriore del midollo spinale di un embrione di 
pollo al decimo giorno di covatura. In essa si vede chiaramente 
che fra le cellule nervose, a vario grado di sviluppo, ve n’ ha una 
che spicca fra le altre (cn), la quale si presenta abbastanza evoluta 
in tutti i suoi elementari componenti. È una cellula multipolare, 
che presenta il suo prolungamento nquritico in intima connessione 
con una fibra nervosa radicolare della radice motrice. E mentre 
si fa tale constatazione, d’altro lato si nota che tutte le rimanenti 
fibre nervose della radice anteriore conservano ancora la primitiva 
struttura pluricellulare e non tutte vengono a stabilire certi ed 
evidenti rapporti con gli elementi nervosi del midollo spinale, fra 
i quali ve ne sono parecchi che non hanno subito modificazioni 
notevoli durante la evoluzione. 


1) Capozianco — Della prima genesi delle cellule nervose della midolla e dei 
gangli spinali— Verhandl. d. Anat. Gesellschaft auf des vierzehnten Versammlung. 
Pavia, aprile, 1900. 

2) Corucci e Piccinino — Su alcuni stadii di sviluppo delle cellule del midollo 
spinale umano — Annali di nevrologia, Anno XVIII, tasc. 2, 1900. 

3) A. BerHE. — lc. 

4) Joris. — L’ histogenese du Neurone — Bulletin de l’Académie royale de mé- 
decine de Belgique, IVe Serie, Tom. XVIII, n, 6. 

5) PiegiNi — Sur l'origine et la formation des cellules nerveuses chez les em- 
bryons de Sélaciens — Bibliographie anatomique, fasc. 1°, 1905. 
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Col procedere ancora più innanzi nello sviluppo, si ha larga con- 
ferma di tutto quanto si è fin qui detto intorno alla genesi e rap- 
porti reciproci degli elementi nervosi. Studiando in un embrione 
di pollo, a tredici giorni d’incubazione, il corno anteriore del mi- 
dollo spinale, come è stato raffigurato nella 4.2 figura della 1.° ta- 
vola, si fa la sicura osservazione di molteplici elementi cellulari 
. che hanno contratto rapporti manifesti con fibre radicolari appar- 
tenenti alla radice motrice. Queste ultime, anche in tale periodo 
sì presentano costituite da elementi cellulari asseriati, per quanto 
modificati notevolmente: essi sono, cioè, più assottigliati, più pic- 
coli, più delicati di quelli già descritti nei periodi meno avanzati 
dello sviluppo. 

Ma lo studio di questo reperto mi fornisce l'opportunità di ri- 
chiamare l’ attenzione su altro fatto, molto significativo e degno 
di considerazione. Nella figura già illustrata si ha a notare che 
non solo la porzione extramidollare delle radici radicolari hanno 
pretta struttura cellulare, ma anche costituzione pluricellulare mo- 
strano le fibre nervose nella loro porzione intramidollare. Ed una 
tale osservazione, non è affatto infrequente in tutte le sezioni di 
midollo spinale di embrioni di pollo a 13 giorni, come non è rara 
in embrioni prima e dopo di quest'epoca. Nella figura 3.5, che ho 
già descritto antecedentemente, sì fa appunto l'osservazione di una 
fibra radicolare (r. t.) la quale penetra nel midollo, e mostra una 
stuttura pluricellulare. In embrioni di 11, 12 e 14 giorni occorre 
pure fare simili osservazioni. L'importanza di tali reperti non può 
sfuggire per la soluzione di qualche questione, che tuttodi vien 
fatta intorno alla genesi delle fibre nervose. A coloro che ammet- 
tono la genesi pluricellulare delle fibre nervose, s’ impone il risolvere 
altro quesito non meno difficile, nè meno interessante. Le catene 
cellulari, che rappresentano il primo stadio di una fibra nervosa, 
debbono essere considerate come deputate soltanto alla formazione 
del cilindrasse oppure concorrono variamente alla costituzione dei 
vari attributi della fibra? A tales proposito gli autori non sono di 
accordo e due sono le dottrine dominanti. Da una parte il DoHRN !) 
ha considerato la fibra nervosa come un prodotto di cellule asseriate 
luna appresso dell'altra, i nuclei delle quali diventano nuclei della 
guaina di ScHWAnN, i pezzi splendenti, che si differenziano nel pro- 
toplasma, si riuniscono e formano il cilindrasse, ed il plasma (resto 


1) Dourn — loc. cit. 
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dei corpi cellulari) forma la matrice della guaina di Schwann e della 
guaina midollare che comparisce più tardi. D'altra parte il PaLa- 
DINO !), basandosi su osservazioni fatte nel midollo spinale di Trigon 
violaceus, emise l’opinione che le catene cellulari nella trasforma- 
zione che subiscono per divenire fibre nervose, non danno che il 
solo cilindrassile, mentre altre cellule sono quelle deputate alla for- 
mazione degli altri attributi della fibra. Ed ugualmente ebbero a 
notare il CAPoBIAnco e FRAGNITO ?), i quali, in nervi periferici di 
embrioni di plagiostomi, e nel midollo spinale di molte classi di 
vertebrati, osservarono che non una sola cellula con ciascuno dei 
suoi attributi morfologici costituisce i singoli elementi di ciascun 
segmento di fibra, ma di un asseriamento di parecchie cellule al- 
cune formano il cilindrasse, altre le guaine. Ora ponendo mente 
al miei reperti, illustrati innanzi, a me sembra che essi dimostrino 
ancora una volta in modo esplicito che il solo cilindrasse è quello 
che vien formato dalla trasformazione delle catene cellulari. Ed, 
invero, altrimenti non saprei conciliare l'apparenza pluricellulare 
‘del tratto intramidollare della radice spinale anteriore, nel quale 
mancano la guaina e i nuclei di Schwann, con la teoria del DoHRN; 
la qualé, d'altra parte, per la uniformità di struttura dei tratti intra- 
ed extra-midollare della fibra radicolare embrionale, non può es- 
sere invocata neppure per le fibre periferiche fornite di membrana 
e nuclei di ScHWANN. | 

Ciò posto non cade dubbio che la genesi multicellulare delle fibre 
nervose, sia centrali, sia periferiche, bisogna vada intesa nel senso 
che i nastri cellulari concorrano soltanto alla formazione dei cilin- 
drasst, mentre, molto verosimilmente, entrano nella costituzione 
della fibra nervosa altre cellule, deputate a completarla in tutti i 
suol attributi morfologici. 


(Genesi der prolungamenti protoplasmatici 
Un altro fatto interessante, che sì ricollega ai precedenti della 
costituzione pluricellulare dei cilindrassi delle fibre nervose centrali 
e periferiche, è quello riguardante la genesi dei prolungamenti pro- 
toplasmatici della cellula nervosa. 


1) PaLaDINO — loc. cit. 
2) CAPOBIANCO e FRAGNITO — lavoro citato. 
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I reperti, che 10 posseggo a tale riguardo, m’ inducono senz’altro 
a considerare 1 dendriti, nella loro evoluzione, come attributi cellu- 
lari di genesi complessa. Come i prolungamenti neuritici della 
cellula nervosa, così pure i protoplasmatici durante il loro sviluppo 
sì presentano costituiti da evidenti catene cellulari, le quali non 
scompaiono molto presto essendo dimostrabili ancora ad un periodo 
piuttosto avanzato di evoluzione. Reperti dimostrativi intorno a 
questo argomento, per quanto è a mia conoscenza, finora non 
sono stati raffigurati e descritti, se non dal Fraanito !), il quale 
sin dal 1899 in uno studio sulla istogenesi della corteccia cerebrale 
nei mammiferi segnalò la presenza di dendriti a struttura pretta- 
mente nucleare in cellule piramidali di varie regioni corticali. E lo 
stesso osservatore continuando le sue ricerche sullo sviluppo della 
cellula nervosa nel midollo spinale di pollo *), ebbe a confermare 
ed avvalorare con ‘nuovi reperti le sue prime osservazioni. E testé, 
applicando il nuovo metodo di Ramon y Casar, il Fraenito 3) 
stesso ha raffigurato e descritto minutamente una cellula nervosa 
delle corna anteriori di midollo, appartenente ad un embrione di 
pollo al decimo giorno di covatura, la quale mostra le formazioni 
dendritiche costituite da chiarissime catene di cellule. 

Ora i miei reperti, fra i quali scelgo uno dei più evidenti e che 
non può prestarsi ad alcuna altra diversa interpretazione, mentre 
confermano pienamente le osservazioni del FrAGNITO, tolgono fon- 
damento alla teoria della escrescenza, primitivamente emessa da 
His e seguita in numerosi studî dal LEnHossEK e dal RAMON Y 
CAJAL. 

Ed, in effetti, la figura 5.9 (2.8 tavola), ritratta a fortissimo in- 
grandimento (Oc. 12 Comp. Zeiss = Obb. !/i2 imm. tubo chiuso), 
affinchè nulla sfugga della sua struttura intima e delle sue parti- 
colarità, mostra una cellula nervosa delle corna anteriori del mi- 
dollo spinale di embrione di pollo at decimo giorno d’ incubazione. 
In tale cellula sono prolungamenti protoplasmatici, ancora a questo 
periodo di evoluzione, forniti di elementi nucleari, che fanno parte 
integrante di essi. : 


1) Fraenito — Sulla istogenesi della corteccia cerebrale dei mammiteri — Atti 
del X Congresso della Societa Freniatrica Ital. Reggio Em. 1900. 

2) id. — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale del pollo—An- 
nali di Nevrologia. Vol. XX, fasc. 3, 1902. 

8) id. — Su la genesi dei prolungamenti protoplasmatici della cellula nervosa — 
Annali di Nevrologia. Vol. XXXII, fasc. IV, 1904. 
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La cellula raffigurata è multipolare, non ha ancora raggiunto 
il suo sviluppo completo, tanto che insieme ad un grosso nucleo, 
posto alquanto eccentricamente (n. p.), si osserva un nucleo più 
piccolo (n. s.), residuo dei nuclei secondarii appartenuti al sincizio 
che ha contribuito alla formazione di essa. L'elemento in esame sì 
vede solcato, inoltre da grossi e sottili fili, che rappresentano le 
prime neurofibrille, che fanno la loro comparsa. Da uno dei poli 
di detta cellula emana il prolungamento nervoso (p. c.), che unico, 
indiviso, leggermente ondulato , mostra già struttura nettamente 
fibrillare. Poco lungi da esso giace un prolungamento protoplasma- 
tico, (p. p), corto, non molto spesso, che non presenta particolarità 
degne di nota, tranne qualche sottile fibrilla che mette fuori nel 
suo decorso. Segue un grosso dentrite (p' p'), molto più sviluppato 
di tutti gli altri, che si mostra abbastanza evoluto nella sua fi- 
brillatura, e che emette sottili prolungamenti, uno dei quali ancora 
nucleato. Da un altro polo della cellula sorge un lunghissimo pro- 
toplasmatico, che ad un certo punto si biforca in m. n. e la ra- 
mificazione m si può accompagnare per un lungo tratto e ve- 
derla ancora suddividere per altre due volte (m n, m' n°). La 
particolarità che fa notare questo prolungamento in tutta la sua 
estensione è la costituzione prettamente nucleare. I nuclei costi- 
tuenti tale prolungamento sono sottili, fusiformi e sono uniti tra 
loro per i loro estremi affilati. In taluni punti, specialmente verso 
l'estremità del prolungamento, gli elementi descritti sembrano ri- 
solversi in fini e sottili fibrille. E finalmente si osserva ancora un 
altro prolungamento (p pè), che presenta qualche forma nucleare 
nella sua compage di struttura fibrillare in quasi tutta la sua esten- 
sione. 

La precisione e l'evidenza, onde è stata ritratta la figura teste 
illustrata, non danno, un solo istante, dubbio sull’interpretazione da 
assegnare ad essa e confermano ancora una volta il fatto della 
compartecipazione di più elementi nella formazione dei prolunga- 
menti protoplasmatici dellà cellula nervosa. 


Prima comparsa delle neurofibrille nelle cellule nervose 
del midollo spinale 


Un altro punto, che mì resta a trattare, riguarda la prima com- 
parsa delle neurofibrille nelle cellule nervose del midollo spinale. 
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A tale proposito scarse sono le nozioni che si posseggono, essendo 
stato un tale studio intrapreso da pochi osservatori, del tutto re- 
centemente. Come è noto, i metodi per mettere in rilievo l’appa- 
rato fibrillare degli elementi nervosi sono da pochissimo tempo 
conosciuti ed offrono non poche difficoltà ad essere applicati su 
tessuti embrionali, il cui modo di comportarsi di fronte ai reagenti 
è alquanto diverso dai tessuti adulti. 

Tra i metodi proposti finora ho adoperato quello del Ramon y 
CasaL, reso noto qualche anno fa, e propriamente, quando io co- 
minciai le mie ricerche, le quali saranno continuate col preziosis- 
simo metodo del Donaaeio !), che dà immagini di una precisione 
e nitidezza incomparabilmente maggiori. 

Per quanto riguarda il metodo di Casar, da me usato, ho a dire, 
che pur non potendosi, considerare come specifico per gli clementi 
nervosi e pur presentando tutti gl’ inconvenienti dei metodi ad im- 
pregnazione, specialmente per la parzialità nella riuscita, esso 
rende abbastanza buon servizio nello studio della fibrillatura negli 
elementi nervosi in evoluzione. 

Come già ho detto innanzi, i primi risultati delle mie ricerche 
sulle neurofibrille nelle cellule nervose in formazione furono comu- 
nicati al XII.° Congresso Freniatrico. Ivi il Besta, in una comu- 
nicazione sui rapporti mutui degli elementi nervosi embrionali e 
formazione della cellula nervosa, ebbe pure ad occuparsi del primo 
apparire delle neurofibrille nelle cellule. I risultati miei e del Brsra, 
però, si allontanano di molto. Mentre egli vede, in embrioni di 
pollo, gia alla 60-65 ora di sviluppo neurofibrille; a me non è stato 
mai possibile vederne prima del decimo giorno, per quanto insistenti 
fossero state le mie indagini. D'accordo con me é i] Fraanirto *), 
il quale nel Congresso istesso dichiarò di non avere neppur lui 
visto neurofibrille negli embrioni di pollo prima del 10° giorno 
d’incubazione ed addusse contro il Besra le osservazioni recentis- 
sime fatte dallo stesso Ramon v CAJAL con il proprio metodo. 

Non starò qui a ripetere le gravi obbiezioni che il Fraanito 
mosse al Besta, e dirò solo che le mie osservazioni sono confor- 


1) Donacaio — Aziune della piridina sul tessuto nervoso e metodo per la co- 
lorazione elettiva del reticolo endocellulare e periferico della cellula nervosa nei 
vertebrati — Annali di nevrologia, I-II, 1904. - 

2) Fraenito — Discussione al XII Congresso Freniatrico Italiano, sul tema: 
Su le vie di conduzione nervosa ertracellulari—Annali di nevrologia, fasc. V, 1904. 
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tate anche dalla opinione del BeTHE +!) e del Joris >), dalle cui ri- 
cerche si rileva come le neurofibrille sieno da considerarsi quali 
prodotti di differenziazione relativamente tardivi. 

Ciò che a me preme ora di rilevare è che non prima del decimo 
giorno io ho avuto ad osservare neurofibrille e son lieto che tale 
constatazione era fatta da me quasi contemporaneamente al Ramon 
y CaAsaL 5), il quale soltanto qualche giorno prima che io avessi 
riferito sull'argomento al Congresso, pubblicava le sue ricerche. 

Il primo apparire delle neurofibrille, adunque, si può constatare 
verso il decimo giorno, ed a mano a mano, che si va innanzi nello 
sviluppo si vede l’orientamento che esse assumono nelle cellule. La. 
figura 6.5, che è una cellula multipolare di embrione a dieci giorni 
d’incubazione mostra un incipiente apparato fibrillare, costituito 
di filamenti piuttosto voluminosi, che la traversano in tutta la su- 
perficie senza contrarre evidenti anastomosi tra loro, o per lo meno 
senza formare maglie. Tali filamenti, vere neurofibrille, che cammi- 
nano dritte o leggermente ondulate e sì possono seguire isolate in 
tutto il loro percorso, sono per lo più indipendenti l’ una dal- 
l'altra. 

A tredici giorni le meurofibrille nelle cellule sono più numerose e 
di costituzione più complessa. Difatti la figura 7.2 (Tav. 2.9), che 
ritrae appunto una cellula delle corna anteriori a 13 giorni fa no- 
tare alcune neurofibrille più voluminose, altre più sottili, più de- 
licaf®, che s’incrociano variamente, dando in alcuni punti l’aspetto 
di un vero reticolo. 

Più complicati, infine, divengono i rapporti tra le neurofibrille 
nella cellula nervosa della figura 8.2 (23 Tav.), appartenente ad em- 
brione di 14 giorni in cui si vede un esteso reticolo di neurofi- 
brille, a maglie poligonali più o meno regolari. 

Nei prolungamenti cellulari le neurofibrille, a tale epoca di svi- 
luppo, si presentano dritte od ondulate, e, al punto di emanazione 


1) Berne — Ueber die Neurofibrillen in den Ganglienzellen von Wirbelthieren 
und ihre Beziehungen zu den Golginetzen — Arch. f. mikr. Anat. und Entw. 55 
Ba. 4. Hf. marzo 1900 e opera citata Allgmeine ete. 

2) Joris — A propos d’une nouvelle méthode di coloration des neurofibrilles— 
Structure et rapports des cellules nerveuses — Bull. Acad. Royale de med. de 
Belgique, n. 3, 4, 1904. 

3) Ramon y Cayat — Associacion del método pel nitrato de plata con el em- 
brionario para el estudio de los focos motores y sensitivos — Trabajos del La- 
boratorio de investigaciones biologicas de la Universidad de Madrid — fasc. 2.0 e 
30, 1904. 
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dal corpo cellulare mostrano una rete a maglie piuttosto ben de- 
finite, che va risolvendosi insensibilmente a misura che da esso sì 
allontana. 

Fino allo stadio di evoluzione studiato non si può ancora par- 
lare della formazione di un cercine perinucleare (DonaaaIo), nè si 
può fare un'esatta distinzione fra le varie specie di neurofibrille, 
che prendono parte all'apparato fibrillare della cellula nervosa. 

Quello che si può affermare, però, è che le neurofibrille sieno 
prodotti di differenziazione tardiva e che la loro comparsa coincida 
con la scomparsa delle forme sinciziali cellulari 0, per meglio dire, 
le neurofibrille appaiono, quando con la fusione dei vari elementi 
embrionali in un’unica cellula (FRAGNITO), questa comincia a com- 
pletarsi in tutti i suoi elementari componenti. 


x 
* * 


Ora, da quanto si è venuto fin qui dimostrando, a me sembra 
poter trarre le seguenti conclusioni: 

1.° La cellula ganglionare non prende alcuna parte nella for- 
mazione della fibra nervosa. 

2.° La fibra nervosa nei primordi dello sviluppo non sta in 
alcuna connessione con la cellula ganglionare. 

3.° La fibra nervosa periferica e centrale si evolve da catene 
cellulari. 

4. Le catene cellulari formano solo il cilindrasse della fibra, 
ma non contribuiscono alla formazione degli altri attributi della 
stessa. 

5.0 Come il neurita così pure i prolungamenti protoplasmatici 
della cellula nervosa si evolvono da catene cellulari. 

6.° Le neurofibrille nella cellula nervosa sono un prodotto tar- 
divo di differenziazione e come tale, nel pollo, non si sviluppano 
prima del decimo giorno di covatura. 


Napoli, Marzo 1905. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 


Tav. I — Figura 1.2 (Oc. 6. Comp. Zeiss, obb. 1/;2 imm.). Una porzione della 
metà anteriore dell'emisezione di midollo spinale di un embrione di pollo di 4 
giorni di covatura (metodo Ramon Y CAJAL). x, neuroblasti; n.m., neurospongium 
midollare; f. r., fibre radicolari in evoluzione. La descrizione dettagliata è nel 
testo. 

— Figura 2.8 (Oc. 6. Comp. Zeiss, obb. 1/13 imm.). Una porzione della metà an- 
teriore di emisezione di midollo spinale di embrione ni pollo, di 6 giorni. Iden- 
tiche le indicazioni della figura precedente. 

— Figura 3.3 (Oc. 6. Comp. Zeiss, obb. 1/16 imm.). Porzione del corno anteriore 
di midollo spinale di embrione di pollo a 10 giorni. cn, cellula nervosa in evo- 
luzione. f. r., fibre radicolari ; r. î., fibra radicolare intramidollare a struttura 
cellulare. 

— Figura 4.8 (Oc. 6. Comp. Zeiss, obb. 1/,) imm.). Porzione di corno anteriore 
del midollo spinale di embrione a 13 giorni, f. r. ?., fibra radicolare intrami- 
dollare, f. r. c., fibra radicolare extramidollare. 

Tav. II — Figura 5 (Oc. 12. Comp. Zeiss, obb. 1/1, imm. tubo chiuso). Cellula 
delle corna grigie anteriori del midollo spinale di pollo al 10 giorno di cova- 
tura. La descrizione è nel testo. n. p., nucleo principale; n. s., nucleo secondario; 
p. c., prolungamento nervoso; p. p.p’ p’ p" p", dendriti; m n, m’ n’, m" n", biforca- 
zione di un dendrite; n. f, neurofibrille. 

Figura 6.3, 7.4, 8.2 (Oc. 12. Comp. Zeiss, obb. 4/13 imm. tubo 16). Cellule delle 
corna grigie anteriori del midollo spinale di pollo a 10, 13, 14 giorni d’incuba- 
zione. n. f., neurofibrille. 


SULLA ORGANIZZAZIONE SANITARIA 
DEL MANICOMIO PROVINCIALE DI NAPOLI 


? 


Il dottor Ferrarini, in un articolo polemico « Sulla distribuzione delle 
mansioni sanitarie nei manicomi » 1), accenna ad « un colloquio col Prof. 
« Leonarbo BiancÒÙi, il quale, a proposito di manicomi grandi, ebbe ad espri- 
« mersi nel senso che sarebbe conveniente dividere siffatti istituti in tanti 
« quartieri staccati e indipendenti l’ uno dall’ altro, quasi autonomi, aventi 
« per ciascuno un medico incaricato e responsabile del trattamento dei ma- 
« lati e del servizio, entro certi limiti, 8° intende, tracciati con concetti ge- 
« nerali dal direttore; in una parola, sarebbe conveniente dividerli in tanti 
« piccoli manicomi facenti capo ad un’ unica autorità superiore, quella del 
« direttore medesimo. A completamento poi di queste vedute — seguita Fer- 
« RARINI riferendo il colloquio col Prof. Brancni — aggiungeva un altro pen- 
« siero innovatore, per me di speciale significato, che cioè sarebbe utile 
« abolire la carica di ispettore e di ispettrice, lasciando solo tanti capo- 
« servizi quanti sono i singoli quartieri dipendenti dal medico, e ciò perchè 
« dette cariche non rappresentano che un cuscinetto fra il direttore e il re- 
« stante dell’ istituto, non cooperanti per niente al buon andamento di esso ». 

Queste idee innovatrici, che il Prot. BiancHI si proponeva di attuare quando, 
occupato il manicomio nuovo, fosse possibile, con la separazione dei locali, 
una migliore distribuzione di servizi, ispirarono uno schema di regolamento 
interno, che egli presentò all’Amministrazione della Provincia di Napoli nel- 
l'aprile del 1902. Nella relazione, che accompagnava quello schema di re- 
golamento, anche si parlava della inutilità della carica di vice-direttore e 
se ne proponeva la soppressione. 

Il nuovo manicomio, che dal 1899 ad oggi si è sperato di occupare da 
un giorno all’altro, è un fantasma che sempre più si allontana dalla nostra 
vista 2); ma il servizio sanitario, nel manicomio vecchio, è già da un pezzo 
organizzato secondo i criteri riferiti dal dottor FERRARINI. 


1) Giornale di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale, fasc. I, pag. 81, 1903. 

2) Per chi non lo sappia: il nuovo manicomio, che la Provincia di Napoli ha 
fatto costruire, era quasi ultimato nell’ottobre del 1899, qnando fu visitato dagli 
alienisti convenuti a Napoli per il X Congresso della Società freniatrica italiana 
e giudicato in modo assai lusinghiero da una commissione di cui fu relatore 
il Prof. Tanzi. Sventuratamente, una lite sorta tra: l Amministrazione provin- 
ciale e l'Impresa costruttrice ne ha reso impossibile il completamento e la occu- 
pazione. Nel 1902 fu nominato un collegio di arbitri, il quale ha emesso il lodo 
nei primi giorni dell'ottobre scorso. Contro il lodo arbitrale, accettato dall’Am- 
ministrazione provinciale, ha ricorso l’ imprenditore, per motivi di nullità, al 
tribunale ordinario. E siamo da capo. 
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Premetto che nel corpo sanitario del nostro manicomio la distinzione tra 
primari, ordinari e straordinari ha soltanto un significato economico. « La 
« distinzione tra primari ed ordinari — come il Prof. BiancHi si esprime 
nella relazione citata — non è di funzioni ma di stipendio, ed ha la sua ra- 
gione nella necessità di lasciare uno spiraglio di miglioramento economico 
al medico ordinario ». 

A ciascun medico — primario, ordinario o straordinario che sia — è asse- 
gnata una sezione di malati più o meno numerosa, secondo che si tratti di cro- 
nici o di acuti, di tranquilli o di agitati; e ciascuna sezione ha una squadra 
d’ infermieri o infermiere, che dipendono per tutto dal proprio medico, e 
non hanno nulla in comune, nè per il servizio nè per il turno delle gior- 
nate di libertà, con gli infermieri e le infermiere delle altre sezioni. Il 
traslocamento di un infermiere da una sezione all’ altra è disposto dal di- 
rettore, ordinariamente dietro informazioni dei medici; ma nella propria se- 
zione il medico distribuisce gl’ infermieri ai vari servizi secondo i suoi cri- 
teri, ispirati, s’ intende, alla conoscenza che egli deve avere acquistata della 
loro attitudine ai singoli servizi e alla fiducia che ripone nello zelo e la di- 
ligenza di ciascuno. È il medico che denunzia al direttore le negligenze o 
le colpe che crede meritevoli di punizione. 

Nella propria sezione il medico prescrive la cura e la dietetica a ciascun 
malato, senza alcuna restrizione regolamentare; assegna i malati al lavoro, 
nell’ interno della sezione o in qualcuna delle officine; propone la dimissione 
dei ricoverati, per guarigione o per miglioramento, al direttore cui tocca di 
autorizzarla. i 

Una maggiore ingerenza ha il direttore nei due reparti di osservazione, 
dove i malati nuovi ammessi sono trattenuti il tempo necessario alla dia- 
gnosi della forma morbosa. Ma bisogna tener conto di due cose: che la 
nuova legge fa obbligo al direttore di chiedere al Procuratore del Re, 
dietro accertamento dell’esistenza della psicopatia, la conferma del ricovero 
di un infermo inviato in osservazione al manicomio, onde la necessità che 
il direttore si convinca per esperienza diretta dei casi dubbi; e che, man- 
cando a Napoli un edificio per istituto psichiatrico, che è ora in costruzione, 
funzionano, appunto, da clinica psichiatrica i due reparti di osservazione del 
manicomio provinciale. Questi, infatti, sono affidati ai due aiuti della Cli- 
nica, anche quando non sieno medici del manicomio. È naturale che il di- 
rettore eserciti la maggiore sua attività tecnica nei reparti dai quali trae 
la più cospicua parte del materiale scientifico per il suo insegnamento. 


Napoli, dicembre 1904. 


Dott. O. Fragnito 


RIVISTE 


Anatomia normale e patologica 


139) F. Roskrtson — A_ method of producing a selective deposit of silver 
in blocks of tissue and of obtaining sections suitable for toning with gold, 


platinum and other metals — Review of Neurology and psychiatry, vol. II, 
n.° 7. 


Piccoli pezzi di tessuto vengono fissati in formalina in soluzione al 5-10 °/, 
che si cambia al secondo giorno. Lavaggio in acqua cambiandola spesso, per 
24 ore. Passaggio in una soluzione di nitrato di argento ammoniacale otte- 
nuta aggiungendo ad una soluzione all’ 1 °/, di nitrato di argento in acqua 
distillata, una soluzione al 5 °/, di ammoniaca in acqua distillata, questa so- 
luzione si versa goccia a goccîa fino a che il precipitato che si forma si 
scioglie. La soluzione filtrata deve essere in volume almeno 6 volte quello 
del tessuto. Il vaso contenente i pezzi da colorare, otturato, si tiene al buio. 
I pezzi vi si tengono nella sudetta soluzione da 1 a 10 settimane, poi si pas- 
sano in un recipiente con 500 cc. di acqua alla quale si aggiungono 3 ce. 
di una soluzione all’ 5 °/, di ammoniaca. 

Si rinnova il liquido dopo un'ora ed il pezzo vi si lascia per 3-4 ore. 

Il tessuto così trattato si porta in una soluzione di destrina (destrina 140 
gr., acqua 280 cc, si discioglie bollendo, si tiltra attraverso il cotone mentre 
è ancora calda e poi si aggiunge 11 °/,di acido fenico) alla quale si aggiunge 
immediatamente prima di usarla per ogni 28 gr. di soluzione 10 gocce di 
ammoniaca. Vi si lascia il pezzo per 12-24 ore. Si fanno sottili sezioni con il 
microtomo a congelazione e i tagli si passano in un vaso con acqua, contenente 
10 gocce di una soluzione al 5 ®/, di ammoniaca, si rinnova per due volte. 
Quindi i tagli si passano in una soluzione satura di acido citrico, e vi si la- 
sciano per 4-5 minuti. Si lavano in acqua più volte e si pongono in 10 ce di 
una soluzione di 1/j %/, di cloruro d’oro in acqua distillata alla quale si è 
aggiunta una goccia di una soluzione all’ 1 °/y di acido citrico in acqua. In 
questa soluzione le sezioni si lasciano per un'ora, essa si può adoperare per 
12 volte. I tagli si lavano in acqua e sì passano per 2-3 minuti in una so- 
luzione di acqua con 10 gocce di una soluzione al 5 ©/, di ammoniaca. 
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Lavaggio in acqua, disidradazione in alcool assoluto, chiarificazione in 
parti uguali di benzolo e trementina, e poi in solo benzolo, montatura in 
balsamo. 

Si osservano con questa colorazione le neurofibrille intra od estracellulari 
di colore giallo-rossatro o bruno, in alcuni preparati si ossservano i bottoni 
di Auerbach. Invece del cloruro d’oro si pud adoperare il cloropatinato di 
potassio. 


M. Sciuti 


140) G. Pagano — Una prova dell’esistenza dei nervi trofici. — Rivista 
di Patologia Mentale e Nervosa, Vol. IX, fasc. I. 


L’A. è riuscito ad ottenere negli arti posteriori di cani dei disturbi tro- 
fici non accompagnati da paralisi e alterazioni della sensibilità. Iniettando 
sotto l’aracnoide lombare una soluzione di acido prussico in primo tempo 
si ha paralisi ed anestesia del treno posteriore, incontinenza di feci e di 
urina e paralisi dei vaso-motori, disturbi che scompaiono completamente 
dopo qualche ora. Ma in secondo tempo appaiono alla regione esterna degli 
arti posteriori delle chiazze allopeciche, che a poco a poco si allargano ed 
approfondano formando delle zone di distruzione estesissime. 

Queste lesioni, che sono di varia intensità, estensione e durata nei vari 
cani e che sono più accentuate nel lato sul quale l’ animale si sdraia, co- 
minciano a regredire dopo un periodo di 8°10 giorni e riparano completa- 
mente.. 

Per lA. questi fatti costituiscono una prova della esistenza dutonoma di 
elementi nervosi a funzione trofica. I disturbi trotici, non accompagnati da 
alcun disturbo motore, sensitivo o vaso-motorio, sarebbero stati provocati 
dall’alterazione degli elementi nervosi a funzione specifica trofica, che soli 
sarebbero stati attaccati per azione elettiva dell'acido prussico, mentre tutti 
gli altri elementi nervosi sono integri. 

L'A. infine osserva che sarebbe eccessivo attribuire la funzione trotica 
esclusivamente al sistema nervoso, è necessario ammettere in ogni cellula 
un'autonomia nutritiva, per la quale provvede in certi limiti alla sua esistenza. 


G. Dragotti 


141) C. Weisert — Bemerkung über eine Kleinhirnveränderung bei tabes 
dorsalis — Neurologisches Centralblatt, 1904, n.° 16. 


In tutti i casi osservati PA. ha notato costantemente nello strato granu- 
lare del cervelletto numerosi focolai di proliferazione di nevroglia. Tali ac- 
cumuli di tessuto interstiziale della grandezza variabile da 0.1 a 1 mm. si 
possono trovare isolati o aggruppati in uno stesso punto, e si osservano più 
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frequentemente in vicinanza dei grossi vasi che dalla pia penetrano nello 
strato molecolare. Analoghe e più diffuse alterazioni l’A. ha precedentemente 
riscontrato nella paralisi progressiva. In quanto al loro significato esse non 
sono specifiche della tabe e della paralisi progressiva poichè possono tro- 
varsi pure nei postumi dei processi emorragici, nella sitilide, nell’alcoolismo 
e nelle ischemie cerebrali senili e nel tubercolo solitario. Ma l'A. ritiene 
che esse sono specifiche della tabe e della paralisi progressiva in quanto 
solo in queste malattie tali alterazioni assumono una diffusione massima e 
solo in esse sono costanti. 
G. Dragotti 


142) G. Piauint — Lesioni a focolaio nell’ lppocampo e nel Corno d’Am- 
mone, in un epilettico morto in istato di male — Rivista sperimentale di 
Freniatria, Anno XXXXI, 1904. 


In un individuo di 23 anni, di sana costituzione, senza stigmate degene- 
rative, senza labe ereditaria, sorge l’epilessia violentemente e sì va per 11 
anni progressivamente aggravando tino a produrre la morte. L'inizio degli 
accessi era sempre al lato destro. 

La necroscopia lascia riscontrare un focolaio emorragico di antica data 
nel corno di Ammone di destra, caratterizzato da un tessuto connettivo ci- 
catriziale percorso da vasi a pareti spesse e dilatate e da depositi calcari; 
di più infiltrazione parvicellulare e connettivale e atrotia delle cellule ner- 
vose nella parte del corno di Ammone non distrutta dal focolaio emorragico. 

La presenza di lèsioni del corno di Ammone nell’ epilessia fu messa in 
rilievo dal MkyneRT e da molti altri osservatori. 

Ora in questo caso il modo di insorgere dell’ epilessia a 23 anni, il suo 
iniziarsi a destra, la lesione centrale localizzata nel corno di Ammone e 
nell’ ippocampo di destra depongono per una forma jaksoniana di epilessia, 
mentre depone per una epilessia genuina la integrità delle zone senso-mo- 
trici rolandiche della corteccia. Difticile a spiegare con le odierne conoscenze 
tisio-anatomiche, è l’iniziarsi a destra degli accessi, mentre pure a destra 
è localizzata la lesione. 

Si potrebbe pensare ad una funzione motoria del corno di Ammone omo- 
laterale e diretta, ovvero bisognerebbe ammettere una influenza esercitata 
dal corno di Ammone sulla zona motoria corticale dell’altro lato. 


E. Patini 


143) F. Graccni — Contributo anatomo-patologico all’afasia‘ motrice— Ri- 
vista sperimentale di Freniatria, Anno XXXXI, 1904. 


In up individuo alcoolista si era venuto sviluppando a poco a poco il 
quadro dell’afasia motrice. Contemporaneamente si erano manifestati dei 
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sintomi di depressione psichica con qualche idea persecutoria e con grande 
accentuazione delia tendenza a bere. Questo individuo viene a morte im- 
provvisamente. 

La necroscopia lascia riscontrare una formazione cistica, probabilmente 
da echinococco, subdurale, in corrispondenza della volta orbitale di sinistra 
ed un processo atrofico del centro motore della parola, processo atrofico che 
pel suo alto grado deve rimontare a parecchi anni indietro e deve essersi 
svolto in modo lento per la continua, progressiva compressione esercitata 
dalla cisti. 

In questo caso mancarono sintomi acuti di compressione, come vomito, 
convulsioni, vertigini, paralisi o paresi etc. In rapporto alla compressione 
debbono mettersi le manifestazioni psicopatiche che il malato offriva, e che 
erano prodotte con ogni probabilità della pressione che la cisti esercitava 
al davanti del piede della 3.* circonvoluzione frontale, cioè sul lobo frontale. 


E. Patini 


Fisiologia e Fisiopatologia 


144) A. Pıcrer— Le sommeil chez les insectes— Archives de Psychologie, 
Tome III, Juillet 1904. 


Secondo la teoria di CLaparépk il sonno non è la conseguenza immediata 
di una ‘intossicazione, ma una funzione positiva, un istinto. L’autore viene 
con alcune osservazioni sugli insetti a portar delle prove a conferma di 
questa teoria. . 

L’ istinto è per W. James una facoltà di compiere certi atti in vista di 
certe finalità, senza previsione di queste finalità, senza educazione preventiva 
di questi atti. Per C. Voer è l'intelligenza fissata per eredità. Il certo è che 
l’istinto fa trovare agli animali il modo di risolversi innanzi a fatti che si 
presentano ad essi per la prima volta, ed ai quali i loro antenati hanno 
avuto spesso l'occasione di abituarsi. 

Ora il sonno degli insetti è da considerarsi come un istinto ? 

Non è possibile studiare tal quistione in un modo generale, poichè il 
sonno varia secondo le stagioni e secondo le forme degli insetti. Il sonno 
invernale per esempio non si compie nelle stesse condizioni in cui si com- 
pie il sonno giornaliero e le larve l’ effettuano differentemente che non gli 
insetti perfetti e le ninfe. | 

Il sonno invernale, secondo l’autore, è una necessità per gli insetti ; 
poichè durante tutto l’ inverno viene totalmente a mancare la vegetazione 
che possa ad essi fornire l'alimento necessario ; ed allora l’ insetto è obbli- 
gato a vivere per semplice combustione. In questo stato è necessaria l’ as- 
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soluta immobilità; non bisogna affatto che esso persista, per voler sodisfare 
la sua fame, a cercare un nutrimento che non esiste più, poichè in tal modo 
non farebbe che esaurirsi al più presto e perire. Ora chi può suggerire 
questa perfetta immobilità se non l’ istinto ? 

L'autore si diffonde a dar parecchie pruove che il letargo ibernale non di- 
pende dal freddo. 

Anche per le larve degli insetti, secondo lui, non v'è altra causa etfi- 
ciente che il difetto di alimentazione. Se il sonno fosse l effetto dell’ ab- 
bassamento di temperatura, che cosa dovrebbe avvenire agli insetti durante 
quegli inverni i quali, come frequentemente accade nelle nostre contrade, 
sono interrotti da periodi di innalzamento di temperatura che raggiungono 
talvolta il tepore della primavera ? 

‘ Gli insetti, ridestatisi pel calore, non troverebbero da mangiare e mor- 
rebbero di fame. 

Non è dunque il freddo che dà origine a questi sonni prolungati; ma è 
l'istinto che indica all'animale che il nutrimento gli mancherà per lunghi 
mesi e che, se ne vuol morir di fame, bisogna ch’esso dorma a fin di poter 
vivere per combustione. 

Il Picrer ha fatto pure qualche esperienza al riguardo : ad un gran nu- 
mero di bruchi del Lasiocampa quercus ha soppresso le condizioni di am- 
biente ritenute necessarie per l’ ibernazione. 

Fin dai primi freddi li ha collocati in una camera ben riscaldata e per 
di più, poichè questa specie è suscettibile di adattarsi, in mancanza del nu- 
trimento normale, a nutrirsi di foglie che si trovano per tutto l’anno, li ha 
anche provvisti di questo nutrimento straordinario. Ora i bruchi in queste nuove 
condizioni di esistenza non avrebbero dovuto addormentarsi! Orbene essi 
mostrarono di avvertire che v’ era qualche cosa di insolito; furono esitanti 
per un certo tempo, non cercavano l'alimento in un modo costante; e poi in- 
fine, dopo aver atteso invano il freddo indicatore del momento di ibernare, 
finirono per piombare nel letargo. 

Il sonno invernale degli insetti perfetti è più difficile a studiare specie 
per quelli che hanno vita cortissima. Ma in alcune farfalle che vivono per 
un certo .tempo ed hanno bisoguo di nutrirsi, avviene l’ istessa cosa : esse 
durante il tempo in cui non trovano traccia di succo di fiori, nell'inverno, si 
addormentano. Anche qui si vede che non è il freddo la causa di questo 
sonno invernale, ma è piuttosto la necessità di sottrarsi alla mancanza di 
nutrimento, che spinge l animale a dormire ed a vivere per combustione. 
D’ altre parte, a conferma di ciò, si può anche citare il fatto che spesso, 
nelle case riscaldate, si trovano delle farfalle addormentate che restano per 
delle settimane al medesimo posto senza muoversi. E dunque l’ istinto che in 
esse agisce. 

Anche il sonno giornaliero degl’ insetti è probabile che sia un istinto. 

Quando uu insetto vuole addormentarsi, va a nascondersi, perchè sente 
che, durante il sonno, si trova in uno stato di inferiorità e deve prima met- 
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tersi in luogo di sicurezza per dormire. Alcune specie vanno a celarsi nel 
muschio, nella terra, sotto una pietra; nel foro di un muro, nell’ oscurità 
completa: altre si contentano di dissimulare la loro forma dietro una foglia, 
sotto un ramo, entro uno stelo; ed a questa seconda categoria spettano in 
parte i casi di mimetismo constatato finora. 

Degli insetti della prima categoria che dormono nell’ oscurità, alcuni 
hanno sonno diurno, altri notturno. Ma perchè dormono nell’ oscurità più 
completa e gli uni e gli altri, così non è la nozione delle luce o quella del- 
I oscurità che possa invitarli a dormire o a svegliarsi. 

Che cosa è dunque? Si risvegliano forse perchè si sono sufficientemente ri- 
posati, perchè l’intossicazione, prodotta dal lavoro della veglia, si è col sonno 
dissipata ? Neppure. Tutte le specie di questi insetti dormono egualmente 
a lungo, ma non lavorano con egual misura. Se il sonno fosse un neces- 
sario compenso della stanchezza del lavoro, bisognerebbe che dormissero 
più a lungo gli animali che più si esauriscono lavorando. Ciò non è affatto. 

È più razionale quindi il considerare il sonno giornaliero come dipen- 
dente dalla nozione del tempo. Si sa che gli animali posseggono, chi più 
chi meno, la nozione del tempo. É questa nozione che è un portato dell’in- 
telligenza negli animali superiori è una vera funzione istintiva in quelli in- 
feriori che non han ricevuto alcuna educazione per acquistarla. 

Per gli insetti che dormono semplicemente dissimulati, pur vi sono dei not- 
turni e dei diurni. Benchè essi siano esposti alle variazioni di luce, possono 
farsi a loro riguardo le stesse considerazioni: la durata del sonno è quasi 
eguale in tutti, ed invece è varia la durata e misura del lavoro nella veglia. 
Anche per essi deve trattarsi di una funzione istintiva. 

A. completamento di questo studio l’autore aggiunge qualche osservazione 
sul sonno giornaliero delle larve. In primo lungo alcuno larve son cieche 
o vivono nascoste nella terra, epperciò le variazioni di luce non possono aver 
‘influenza immediata sulla durata del sonno. In secondo luogo alcuni bruchi, 
nell’ estate, non hanno periodi fissi di sonno : essi mangiano per una o due 
ore e poi si addormentano; poi si risvegliano, rimangiano e si riaddormen- 
tano. Il loro sonno è di corta durata, ma di frequente ripetizione nelle 24 
ore; essi hanno sempre bisogno di una certa dose di nutrimento per dormire. 
Se l’allevatore non fornisce una quantità di alimento sufficiente, il bruco non 
si addormenta, ma va in cerca di altri alimenti per satollarsi e per poi riad- 
dormentarsi. 

Quest’ ultima esperienza è per l’autore un’altra prova in favore della teoria 
che il sonno è un istinto. 


E. Patini 


Psicologia 


145) M. Sera — Les illusions des psychologues — Archives de Psychologie, 
novembre 1904. 


L’A. è convinto che la psicologia segue ancora delle vecchie concezioni 
accettandole quali entità psicologiche, dando luogo a delle illusioni psico- 
logiche. 

Tali sarebbero le idee di coscienza e di volontà, idee di grande impor- 
tanza nel campo psicologico, etico e psicopatologico poichè servono ad in- 
terpretare ed a giudicare le azioni umane. I due termini di coscienza e 
volontà si sono sempre adoperati come esprimenti due fatti chiari e ben 
definiti; la genesi di essi si confonde con quella del linguaggio umano, il 
significato di essi però è mutato in tutte le epoche. 

Per coscienza 8’ intende la rivelazione di un fenomeno psichico, quindi 
lungi di essere una qualità o uno stato d’animo è solo un mezzo per il quale 
si rivela un fenomeno; essa non è sempre necessaria affinchè un fenomeno 
psichico si esplichi, nè sempre è presente in ogni atto della mente Ogni 
atto psichico s’elabora in uno stato d’ incoscienza, e o rimane subliminale 
o si rivela a noi. Invece per molti la coscienza viene considerata come un 
carattere permanente dei fenomeni inentali e necessario affinchè un feno- 
meno si dica psichico. 

In pratica poi si parla della coscienza come di una attività che accom- 
pagna, regge ed organizza tutti i fattori psichici. Questa illusione è soste- 
nuta da due fattori, il primo perchè si crede che la propria attività nei 
fenomeni psichici è implicata e contemplata nella coscienza stessa, e poi 
perchè si dissocia la vita esteriore con quella interiore, con l’'îo cosciente, 
che si chiama coscienza, che si finisce di considerare come un’anima spiri- 
tuale. A questa conclusione viene la psicologia speculativa, che ha ereditate 
queste idee dai tempi preistorici dell’ umanità. Questo modo d’ intendere la 
coscienza appare ben falso quando si rifletta che idee e pensieri sorgono 
in noi passivamente, non evocati, e che noi possiamo non trattenerle, nè 
respingerle; solo quando ce ne accorgiamo interviene lo stato di coscienza. 
Questa perciò non è uno stato di attività, ma di passività, che serve a ri- 
velare i fenomeni psichici, che si producono e si succedono senza intenzione 
o attività da parte nostra. Si può obiettare che quando le idee, i pensieri 
sorgono passivamente e noi assistiamo allo sfilare di essi come davanti ad un 
cinematografo, si tratti di un fenomeno di automatismo, cioè di quei fenomeni 
che si svolgono senza l’ intervento diretto della nostra attività, in seguito 
ad organizzazione precedente. E ciò è vero, ma siccome ogni attività non 
si sviluppa spontaneamente ma deve essere provocata da una azione esterna, 
così anche ogni pensiero parte da un impulso esterno, detto suggestione. 


— 566 — 


Considerando ora il pensiero cosi detto attivo e cosciente si pud vedere 
che interpretandolo così è una illusione. In esso il primo impulso è sempre 
esterno, quando la suggestione è accettata, il pensiero entra in attività, noi 
potremo attivamente e coscientemente fornire al pensiero dati, idee, indicazioni 
che servono a completare il tema, ma noi assistiamo sempre passivamente, 
sebbene coscienti, alla serie dei pensieri ed alla loro coordinazione. Così 
ad es. se noi scriviamo sopra un dato tema, noi ignoriamo la frase prima 
che l'abbiamo scritta o che sia passata davanti alla nostra mente — poichè 
noi non abbiamo mai una coscienza anticipata di ciò che vogliamo dire o 
scrivere, perchè la coscienza non è che la rivelazione di un fatto com- 
piuto o che va a compiersi. Quindi l’ atto del pensare è incosciente , il 
solo contenuto è o può essere cosciente. Da quanto si è esposto si può de- 
durre che noi siamo degli spettatori non gli autori volontarii del pensiero, 
nè che vi sia bisogno della coscienza perchè esso si compia bene ed esat- 
tamente; l’attività del pensiero è una attività in sè e per sè che noi dob- 
biamo fatalmente subire, nella stessa maniera che subiamo la produzione e 
manifestazione dei fenomeni vitali fisiologici. 

Quando i psichiatri ed i psicologi dicono che un individuo ha agito in 
piena coscienza perchè la sua ragione è intatta, si fanno illusione e com- 
mettono un errore di giudizio perchè varrebbe lo stesso che ammettere che 
l’atto del pensiero, e così tutte le operazioni intellettuali simili, sono mani- 
festazioni di una attività cosciente; se fosse così l uomo non solo saprebbe 
prima quello che sta per pensare, ma creerebbe il suo pensiero quando e 
come gli piacerebbe: ciò che è assurdo. 

Del fenomeno volontà si fa anche una entità psicologica, accordando ad 
esso una coscienza definita, anteriore all’atto medesimo; ecco un’altra illu- 
sione. Così un individuo accusato d’ un reato, spesso si dichiara che l’ ha 
commesso con volontà cosciente. « Tutto ciò è una invenzione poetica dei 
filosofi, accettata e continuata dai psicologi ». 

Come legge generale abbiamo che ad ogni azione corrisponde una rea- 
zione, cioè ad ogni sensazione un movimento, questo fatto non solo si ve- 
rifica nelle forme semplici di movimento, ma anche in quelli complicati, detti 
movimenti volontarii, nei quali solo i due tempi sono più complicati, ma il 
meccanismo è sempre lo stesso. L'azione nei movimenti volontarii sì può 
presentare non solo come sensazione, ma ancora sotto forma intellettuale 
(idee, pensieri, emozioni). 

Vi sono dei casì in cui la reazione non succede immediatamente allo sti- 
molo, avviene allora una sospensione, durante la quale persiste lo stato di 
eccitazione all’azione, stato che tende sempre all’atto, questo stato di ten- 
sione sì dice desiderio, che perciò può definirsi la persistenza d’ un senti- 
mento non soddisfatto immediatamente, con tendenza del sentimento all’at- 
tività. Questa persistenza lo rende cosciente. Se gli ostacoli al movimento 
al quale tende il desiderio sono rimossi, si ha la soddisfazione del desiderio, 
nel medesimo modo che un movimento segue una sensazione, se invece gli 
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ostacoli persistono può succedere o che si spegne esaurito, ovvero produce 
una serie di atti coordinati per liberarsi di detti ostacoli. In. tutti questi 
casi è inutile introdurre il termine volontà che non ha una corrispondenza 
psicologica. Quando sì crede di agire coscientemente, di essere autori attivi, 
autonomi, si cade in una illusione. Da questo equivoco viene l’origine della 
responsabilità e della imputabilità, e della premeditazione. Sopra si è detto 
che non è la così detta volontà che esiste in tutti questi casi, ma il desiderio, 
la persistenza del sentimento, che è il solo equivalente vero della premedita- 
zione. Contro l’impulso (il sentimento ed il desiderio persistente) e non contro 
i movimenti volontarii agisce solo e non volontariamente, ma automatica- 
mente, una forza antagonista che serve di freno, il potere inibitore. 


M. Sciuti 


146) A. Lemarrre — Un cas d'audition colorée hallucinatoire suivi d'ob- 
servations sur la stabilité et l hérédité des photismes—Archives de Psycho- 
logie, Tome III, fevrier 904. 


È uno scolaro di quattordici anni, che presenta l’ udizione colorata. La 
prima volta ch’ egli si accorse di possedere questo sesto senso (come egli 
dice) fu dopo essersi divertito un giorno a fissare il sole. Dopo ciò si distese 
sull’erba e si addormentò. Improvvisamente destato da un pastore che gli 
gridò : Levati! vide per la prima volta dei vivi colori proiettarsi sul petto 
del pastore ad ogni parola che costui profferiva. 

Trattasi di un’ udizione colorata acquisita di un tratto. La particolarità del 
fenomeno sta in primo luogo nella obiettivazione dei colori che non restano 
allo stato di immagini interne ma sono proiettate allo esterno e viste sovra 
i muri, le persone, su qualunque superficie, con carattere di sensazione reale. 
Di qui Paggettivo allucinatorio che il Lemaitre ha aggiunto alla denomi- 
nazione di udizione colorata. 

Questa proiezione allucinatoria mena a delle conseguenze originali e turba 
tutto il meccanismo della sensorialita nel soggetto. Per dirne qualcuna, 
quando egli scrive sotto dettatura, le parole che ode, fanno nascere un 
profluvio di colori sulla carta dove sta scrivendo ed è costretto ad atten- 
dere che la frase sia pronunziata per intero prima di poter mettere penna 
in carta. Alla lavagna mentre il maestro od altri segna delle cifre e ta dei 
calcoli orali, egli vede al posto delle cifre dei colori cangianti e non è che 
al cessare della voce ch’ egli abbraccia con un colpo d’ occhio tutti i cal- 
coli fatti. Se sta allo specchio e si ravvia i capelli, basta che qualcuno parli 
perchè egli non distingua più la sua immagine, che viene ad essere offuscata 
dal sovrapporsi di placche colorate. 

Altre particolarità di queste sinopsie sono che esse non si accompagnano 
mai a suoni di istrumenti, a voci di animali, a rumori prodotti da oggetti 
materiali. 
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Anche la voce umana, se vien ripetuta da un fonografo , non risveglia 
alcuna ‘sinestesia. 

Le parole pronunziate dal soggetto medesimo nemmeno si accompagnano 
a. visioni di colori. 

Degno di nota poi è che i colori provocati dalle voci, variano all'infinito, 
e non solo con le differenti persone, ma anche con una stessa persona se- 
condo i momenti. L’ unica differenza stabile è che una medesima parola, 
pronunziata da un fanciullo o da una donna, desta sfumature di colori più 
fosche che non quando la pronunzia un uomo. 

Come si è originata questa sinopsia ? 

Secondo il Lemarrre, quando il soggetto si sides il suo cervello 
era in istato di eretismo e specialmente la zona corticale visiva per essere 
stata esposta alle impressioni violente del guardare il sole, si trovava ecci- 
tata, ed allora la voce vibrata del pastore avrebbe destato onde nervose 
che invece di arrestarsi alla zona acustica, si sarebbero diffuse alla zona 
visiva. L'associazione acustico-visiva, così formata, invece di essere effimera, 
avrebbe persistito. Sarebbe un caso di associazione privilegiata; del FLouR- 
nov. E poichè questa associazione sì avvera solo per la voce umana, tende- 
rebbe a far supporre che nel soggetto vi sia una speciale localizzazione acu- 
stica per questa voce in rapporto eon altre localizzazioni visive. 

Il fatto della eccessiva variabililà dei colori è raro e contrasta con le os- 
servazioui di CLaparfpe, di DRESSLAR e con una dello stesso LEMAITRR , Se- 
condo le quali le sinopsie di varie persone, esaminate a lunghi intervalli di 
tempo, si son mostrate presso a poco costanti. 

Infine l’autore in un paragrafetto si occupa della ereditarietà dei fotismi. 
Il IuieneL-LavasTINE in una osservazione di udizione colorata familiare, a- 
veva trovato che si trasmetteva in fatto di sinopsie solo la predisposizione, 
restando diversa la formula sinottica per ciascuno di questi uditivo-coloristi. 
Ma LremarrreE ha trovato che un ragazzo di 18 anni e sua madre avevano en- 
trambi delle sinopsie ed entrambi per una stessa vocale vedevanu lo stesso 
colore. j 

Sotto altri riguardi poi la visione dei colori dell’uno era diversa da quella 
dell’altro. In questo caso non vi fu solo trasmissione ereditaria della dispo- 
sizione ai fotismi, me anche fino ad un certo punto della formula sinottica. 


i 


E. Patini 


147) M. Frouryoy. — Sur le panpsychisme comme explication des rapports 
de lame et du corps. — Archives de Psychologie, novembre 1904. 

148) M. Srrone. — Quelques considérations sur le panpsychisme. — Ar- 
ehives de Psycologie, novembre 1904. 


Il panpsichismo è la dottrina la quale ammette che tutto il nostro universo, 
minerale, vegetale, animale consista in fondo, in realtà immateriali, psichiche, 
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mentali, coscienti sia sotto forma individualizzata sia allo stato disseminato, 
diffuso (atomi psichici) ecc. I'corpi non sono che un assetto, un modo rap- 
presentativo, un simbolo sotto il quale noi concepiamo o percepiamo le co- 
scienze esterne. La teoria del panpsichismo non è nuova: basta ricordare 
quella dell’ animismo, dell’ ilozoismo,. del monadismo di Letsnirz, dell’ idea- 
lismo di BerkeLEY e le teorie di Lorze e di Pauusen. Circa venti anni or 
sono Morton Prince giungeva ad una concezione quasi identica a quella che 
lo Srrone ha esposto in un suo libro intitolato : « Perchè lo spirito ha un 
corpo » e che ha fatto risorgere, con veste nuova e con nuovi ed importanti 
argomenti il panpsichismo. 

Secondo lo Srrone la materia è un fenomeno, la realtà sta nelle modifi- 
cazioni che subisce la coscienza. 

Il FLournoy scrive un articolo di critica al libro dello Srtrowe ed afferma 
che come concezione filosofica il panpsichismo presenta incontestabili vantaggi, 
ma non scioglie alcuna difficoltà, e perciò non può accettarlo. La teoria in 
parola rende chiaro quella della conoscenza e come concezione metafisica ri- 
sponde pienamente ai bisogni emotivi; invece sul terreno della scienza non 
contribuisce ad esplicare i rapporti tra l’ anima ed il corpo ed invece di 
sopprimere il dualismo di questi due ordini di fenomeni eterogenei non fa 
che spostare la quistione. Basta a dimostrare ciò il fatto che se il cervello 
di un altro non è che il modo, il simbolo sotto il quale noi percepiamo o 
ci rappresentiamo la coscienza, fatto solo reale, di un altro, ciò sopprime 
il dualismo psicofisico in quest'altro, ma non può togliere la concezione dua- 
listica, tra la coscienza di una persona e la rappresentazione che io mi fo 
sotto questo simbolo di un cervello materiale. Perchè, per qual fatto, come, 
in un universo consistente unicamente di coscienze, queste appaiono le une 
alle altre sotto forma di corpi materiali, di cervelli sospesi nello spazio ? 

Se esistono solamente che anime da dove viene |’apparenza della materia? 

Lo Srrone crede che la teoria del panpsichismo sia la sola che possa pre- 
. tendere di spiegare i rapporti dello spirito col corpo. Per spiegarli l’A. crede 
che bisogna distinguere le apparenze, dalle cose in sé stesse, le quali sono 
di natura psichica. Noi con le percezioni sole non possiamo spiegarci gli stati 
di coscienza, le emozioni, lo sforzo, ma bisogna che supponiamo che dietro 
alle percezioni si celino le vere cose, e che esse partecipino della natura 
di tutti gli stati psichici; e come il corpo o il cervello di un animale è la 
manifestazione visibile della sua coscienza così ogni fatto materiale è la ma- 
nifestazione di un fatto psichico, tanto più semplice per quanto il fatto na- 
turale è più semplice del nostro cervello. 

Le percezioni perciò non hanno che un valore simbolico. 

Secondo il panpsichismo ogni fenomeno somatico è la manifestazione di 
una realtà di natura psichica quindi il rapporto tra corpo e spirito è una 
relazione tra la realtà psichica e la sua manifestazione. 


M. Sciuti 
37 
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149) A. LecLère — La genesi de l’&motion esthötique — Archives de Psi- 
chologie. — Novembre. 1904. 


L’intelletto attribuisce una bellezza obiettiva a tutto cid che produce pia- 
cere estetico sia che la sorgente sia intellettuale, sensoriale o sentimentale. 
L’ emozione che accompagna questo piacere viene proiettata con o senza 
modificazioni sull’obbietto che ne è la causa. Da ciò ne risulta che l’aspetto 
concettuale del bello deve essere giudicato come un fatto artificiale, perchè 
non si tratta di un prodotto di astrazione ma piuttosto della traduzione in- 
tellettuale d’uno stato emotivo. 

Il bello non è una proprietà delle cose, ma è un riflesso nell’intelligenza 
di uno stato affettivo, ciò che dimostra che è un fatto assolutamente su- 
biettivo. E che sia tale lo dimostra: 1.° che il fenomeno è relativo a sensa- 
zioni o idee di natura subiettiva; 2.° che l'emozione estetica si può considerare 
come il seguito ed il risultato di altre emozioni; 3.° che una emozione non 
estetica ha bisogno di una speciale modificazione per divenire emozione 
estetica. | 

Questa modificazione per il metafisico è un fatto trascendentale, per il 
psicologo positivista un fatto intellettuale. 

Il piacere del bello non è un giudizio e quindi la tesi intellettualista non 
vale per spiegarlo, né un piacere fisico analogo alle altre emozioni e perciò 
è inaccettabile a spiegare questa emozione, la teoria materialistica, nè un 
piacere tutto psichico che richiede una facoltà mentale speciale a percepire 
questo simbolo e perciò il moralismo è una dottrina che come le altre non 
spiega nella sua totalità il fatto estetico. 

L'emozione estetica nasce da emozioni non estetiche, quindi non differisce 
nell'origine dagli altri fatti affettivi, un altro elemento però interviene per 
mutarlo da emozione non estetica in estetica, ed affinchè avvenga questo 
fatto è indispensabile che il soggetto si astragga della gioia attuale, in questa 
astrazione, risiede il fattore che trasforma la qualità delle nostre emozioni, 
poichè qualora una emozione ci possiede e perdiamo il potere di riflettere, 
di astrarci dalla detta emozione, di percepirla come al di fuori di noi, 
essa non giungerà ad essere vna emozione estetica e sarà voluttà, passione 
etica ecc. 

Da ciò si può dedurre che l’emozione non estetica. mercè un fatto intel- 
lettuale diviene estetica, cioè si trasforma mercè il potere di astrazione in 
idea della gioia. Come idea essa ha la proprietà di spingere il nostro pen- 
siero ad una obbiettivazione, che non sarà che quella della bellezza, la bel- 
lezza quindi non è che il nome dato dell’uomo alla causa reale o fittizia del 
piacere speciale che determina in lui il pensiero puro della gioia. Il sentimento 
estetico come tutte le altre emozioni piacevoli che s'accompagnano all’ idea 
della sua causa, dà nascita a un amore che costituisce l'ammirazione, che 
perc.ò si può definire dal lato obiettivo come la manifestazione spontanea 
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della nostra riconoscenza al fantasma del nostro piacere estetico, proiettato 
sulla realtà che ce lo fa provare. Adunque il piacere estetico ha una doppia 
origine, dall’emozioni e dall’intelletto, consiste nella trasformazione che s’o- 
pera sotto l’azione dell’ idea astratta della gioia, di emozioni non estetiche 
ma che contengono elementi della gioia. Il piacere estetico perciò come le 
emozioni è amorale può divenire morale solo secondariamente o accessoria- 
mente, però è sempre un sentimento altruista poichè ha per condizione pros- 
sima l’astrazione della gioia attuale. 


M. Sciuti 


Neuropatologia 


150) M. Lannors. — Myotonie avec atrophie musculaire. — Nouvelle Ico- 
nographie de la Salpétriere, 17.2 Année, N.° 6. 


- Riassumiamo brevemente la sindrome clinica presentata dallo infermo. 
Inizio della malattia lento con dolori folgoranti nelle ginocchia; paresi, an- 
datura da sfeppeur, abolizione dei riflessi rotulei : atrofia muscolare a forma 
segmentaria interessante gli avambracci e sopratutto le gambe con integrità 
dei muscoli del cinto pelvico e scapolare e di quelli piccoli delle estremità: 
sintomi miotonici come nella malattia di Tuomsen: difticoltà ad aprire le 
dita dopo avere stretto la mano; contrazioni toniche che incurvano l’infermo 
indietro e lo obbligano a sedere, non appena si leva la mattina ; difticoltà 
. iniziale della parola, della masticazione della prima minzione la mattina ; 
.fremiti e spasmi muscolari. reazione elettrica miotonica. 

Colla corrente indotta lenta (30 a minuto) ogni passaggio dà una scossa 
molto netta, sia nei flessori e negli estensori dell’avambraccio, che nei mu- 
scoli della regione antero-esterna della gamba. Colla corrente indotta ra- 
pida, applicata sui flessori o sugli estensori, si ha rispettivamente chiusura 
spamodica ed apertura della mano per cui l’ ammalato non può rispettiva- 
mente estendere o flettere le dita immediatamente dopo l’applicazione. 

Colla corrente continua, in primo tempo diminuzione della contrattilità 
galvanica: a 15-20 milliampéres nessun accenno di contrazione: poscia in un 
secondo esame con 12 milliampères si ebbe contrazione alla chiusura sia 
col polo positivo che con quello negativo : le contrazioni erano però più forti 
e più persistenti alla chiusura di catode. 

Nessuna contrazione di apertura. 

L’esame istologico di un frammento del tibiale anteriore lasciò osservare 
le lesioni classiche e proprie delle miopatie progressive. 

L’A. trae argomento dal presente caso per stabilire un certo rapporto tra 
la miotonia e le miopatie o per attribuire una natura miopatica alla malattia 
di THomsen. 

G. Ansalone 
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151) A. Lerı et S. A. K. Wırson.—Un cas di poliomyélite antérieure aigue 
de l’adulte avec lesions médullaire en foyers. — Nouvelle iconographie de la 
Salpétrière, 170 Année, N.° 6. 


Gli AA. fanno la storia clinica di un uomo morto a 30 anni dopo avere 
presentato una sindrome di paralisi ascendente acuta sette anni e mezzo 
innanzi. 

L'inizio della malattia era stato brusco e febbrile, analogo a quello della 
paralisi infantile. La paralisi fu progressiva per circa una settimana: gli 
arti inferiori furono attaccati per i primi: quello di sinistra di paralisi com- 
pleta con abolizione del riflesso rotuleo, quello di destra di paresi con dimi- 
nuzione di questo. A capo di cinque o sei giorni gli arti superiori furono 
attaccati alla loro volta: il sinistro ugualmente in una maniera più intensa 
che il destro. Nello stesso tempo fuvvi ritenzione incompleta di urina ed 
albuminuria, la quale scomparve dopo quattro giorni. Consecutivamente la 
febbre cadde e la paralisi diminuì di intensità per modo che l’infermo, tut- 
tochè affetto da emiplegia sinistra, potette essere dimesso e riprendere in parte 
le sue occupazioni. 

L’anno consecutivo nuova recrudescenza della malattia: comparsa di piede- 
equino paralitico con retrazione delle dita, come nella polinevrite periferica : 
morte per tubercolosi pulmonare. 

All’autopsia fu trovata una doppia lesione a focolaio che aveva distrutto 
simmetricamente, quantunque in modo ineguale, la maggior parte delle due 
corna anteriori, a livello del rigonfiamento cervicale e di quello lombare. In . 
queste due regioni, conformemente ai fatti clinici, la lesione era molto più 
marcata a sinistra che a dritta. I focolai avevano l’ aspetto caratteristico 
di quelli infettivi della paralisi infantile : non vi era alcun accenno di di- 
struzione brusca dovuta ad emorragia. 

«Queste lesioni non erano però le sole: per tutta l’ altezza della midolla 
le corna anteriori erano atrotiche: le cellule presentavano delle notevoli al- 
terazioni. | 

Solo il gruppo intermedio-laterale e quello di CLarKE sembravano integri. 
Le zone radicolari anteriori assottigliate del pari che le corna, ed il con- 
torno della midolla depresso al loro livello. 

Esisteva adunque uno poliomielite anteriore generalizzata , interessante 
inegualmente i differenti gruppi cellulari, ma non risparmiandoli a nessun 
livello. 

Agli AA. sembrò che il punto di partenza delle lesioni a focolaio fosse 
nei xasi sanguigni: al centro di ciascun focolaio eravi un vaso alterato: 
il loro numero sembrava aumentato e tutti erano circondati da una guaina 
largamente dilatata, formante attorno ad essi un vasto spazio chiaro. 

La esistenza delle lesioni vasali da una parte, la loro predominanza a 
livello dei focolai di distruzione, la irregolarità delle lesioni cellulari nel 
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resto della midolla, inducono gli AA. a ritenere che negli adulti la polio- 
mielite, non meno che nell’ infanzia, sia una affezione non strettamente si- 
stematizzata alle cellule delle corna anteriori e la pseudo-sistematizzazione 
sia dovuta alla distribuzione vascolare. 

Dato il precedente anamnestico della sifilide sofferta, gli AA. pensano 
anche che la lesione del sistema vascolare sia da attribuirsi a questa ultima; 
la mancanza di proliferazione linfocitica nella meninge e nella guaina dei 
vasi, fa escludere l’ipotesi di una meningo-mielite sifilitica a livello dei due 
rigonfiamenti, e fa pensare a processi trombotici od embolici nelle arterie 
centrali, donde la formazione di focolai. 

Anche i nervi ed i muscoli furono oggetto di un esame istologico accu- 
rato. Nei primi furono trovate note di nevrite interstiziale con abbondante 
proliferazione tornettivale interfascicolare : nei secondi, note di miosite, di 
atrotia muscolare e di degenerazione adiposa. 

Gli AA. attribuiscono a queste alterazioni l’importanza di fatti secondari 
e consecutivi alle lesioni midollari, la cui sede e gravità sono perfettamente 
in armonia coi fatti clinici: per modo che il caso da essi illustrato dimo- 
strerebbe in una maniera indiscutibile la possibilità nell’ adulto di una po- 
liomelite acuta con lesioni a focolaio primitive, analoghe a quelle che soglionsi 
riscontrare nell’ infanzia. 


G. Ansalone 


152) Raymonp F. e Guittais G. — La nevrite ascendente consecutive à 
l’appendicite — La Semaine médicale, 1905, p. 85. 


Gli Autori riferiscono la storia di un uomo che, in seguito a una serie 
di crisi di appendicite, presentò successivamente a destra fenomeni di ne- 
vrite del n. crurale, poi del n. otturatore, infine dello sciatico con atrofia 
e reazione degenerativa dei muscoli innervati da questi nervi. Ulteriormente 
disturbi analoghi apparvero nel dominio del plesso sacrale sinistro. Si pos- 
sono seguire in questa storia clinica le tappe successive delle lesioni ner- 
vose che affettano da prima il n. crurale, poi il n. otturatore c il n. scia- 
tico a destra, in seguito il plesso sacrale a sinistra. Si vede egualmente in 
questa osservazione l’ influenza evidente esercitata sui fenomeni dolorosi e 
paralitici dalle crisi appendicolari: il miglioramento di questi fenomeni coe- 
sisteva con le remissioni dell’appendicite; la loro esacerbazione al contrario, 
coincideva con le poussées infiammatore-acute appendicolari o periappendi- 
colari. Evidente:nente trattasi di una nevrite dei nervi delle membra infe- 
riori, che per la sua evoluzione ha tutti i caratteri di una nevrite ascen- 
dente. 

In base ai rapporti anatomici del cieco e dell’appendice gli Autori am- 
mettono che l’ infermo, nella sua prima crisi di appendicite, ha avuto, forse, 
della psoite, oltre un’ infezione del nervo crurale per continuità o per con- 
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tiguita. Attraverso lo spazio linfatico del n. crurale |’ infezione ha guada- 
gnato il plesso lombare raggiungendo il n. otturatore che nasce dal plesso 
lombare per tre radici provenienti dal 2°, 3° e 4° nervo lombare, come 
d’altronde il n. crurale che trae la sua origine da queste stesse paia per 
tre grosse radici convergenti l’ una verso l’altra e riunentisi nella spessezza 
del muscolo psoas. L'infezione del plesso sacrale s’è prodotta a mezzo del 
tronco lombo-sacrale, che, come si sa, è costituito dalla branca anteriore 
della 5* lombare, ingrossata dall’anastomosi che gl’ invia la branca anteriore 
della 4*. Infestato il plesso sacrale dalla nevrite ascendente si spiegano i 
disturbi dolorosi osservati nel dominio della sciatito e i disturbi paretici 
nei muscoli glutei, nei muscoli posteriori della coscia, nei muscoli della re- 
gione antero-esterna e posteriore della gamba e nei muscoli del piede. In 
fine l’ infezione del plesso ha raggiunto la midolla e determinato l’ infezione 
delle radici e dei nervi del lato sinistro. 

Questo processo di nevrite ascendente trova la sua spiega nel fatto che 
i microbi o le tossine possono seguire la via dei nervi, salire più o meno 
in alto verso il nevrasse e creare anche qualche volta delle lesioni midol- 
lari secondarie. 

Il caso riferito dimostra che tra le complicazioni dell’appendicite, accanto 
al fegato, al rene, al pulmone appendicolare devono essere descritte le ne- 
vriti appendicolari, e dimostra ancora l' utilità degl’ interventi chirurgici 
precoci. 


P. Galante 


153) A. Léri.—EÉtude de la rétine dans l’aumarose tabétique. — Nouvelle 
Iconographie de la Salpétrière, 17.02 Année, N.° 4. 


L'A. ha esaminato la retina di undici tabetici amauratici ed in tutti i 
casi ha costatato la presenza delle cellule ganglionari ; esse erano sufficien- 
temente numerose anche in quattro casi nei quali non esisteva più alcuna 
fibra nel nervo ottico corrispondente: nessuna proporzione quindi esisteva 
tra la lesione di queste ultime e quella delle cellule in parola. 

Delle fibre ottiche della retina non esisteva il più delle volte che uno 
strato assai sottile e malamente differenziabile dalla limitante interna: in 
alcuni casi però esse formavano uno strato abbastanza spesso non ostante 
l'assenza assoluta di fibre a mielina nel nervo ottico corrispondente ; ed in 
altri casi ancora dette fibre della retina mancavano del tutto, non ostante 
la preserza di fibre nel nervo. 

Eravi incorrispondenza quindi tra la lesione delle fibre del nervo ottico 
e quelle della retina. La lesione delle cellule ganglionari non era del pari 
proporzionale a quella di queste ultime. 

Gli altri strati della retina non apparivano integri: lo strato dei coni e 
dei bastoncini appariva alterato e retratto: quello intergranuloso diminuito 
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di spessore, a spese delle fibre di HenLE: queste ultime più corte che allo 
stato normale; i grani interni in generale meno numerosi di quelli esterni : 
lo strato plessiforme interno sussisteva nettamente in tutti 1 casi. 

I vasi dolla retina sembravano sensibilmente modificati come numero e 
volume : la loro parete notevolmente ispessita ; i vasi della coroide in alcuni 
punti addirittura otturati. 

L’A. poggiandosi sulla incorrispondenza tra le lesioni delle cellule ganglio- 
nari e delle fibre ottiche della retina, e le lesioni delle fibre del nervo ottico, 
inclina a credere che l’inizio dell’atrofia tabetica non sia nella retina e pro- 
priamente nelle cellule ganglionari (ErB, Gowers, Cuarcor etc.) sotto forma 
.di degenerazione primaria di questi elementi, ma viceversa, d'accordo con 
altri autori (MokLi Houven) il processo si svolga sotto forma di nevrite e che 
le lesioni delle cellule ganglionari corrispondano a quelle che soglionsi tro- 
vare consecutivamente in ogni elemento nervoso, allorchè ammala il suo pro- 
lungamento assile. 


G. Ansalone. 


Psichiatria 


154) U. Neyroz — Impulsioni migratorie in un imbecille. — Rivista spe- 
rimentale di Freniatria, Anno XXXXI, 1904. 


È la biografia clinica di un piccolo frenastenico. Il fatto degno di rilievo 
in questo soggetto è la tendenza a fuggire e a vagabondare che si mani- 
festa in forma episodica. L'autore studia il meccanismo psicologico di queste 
fughe le quali apparentemente sembrano rispondere a dei piani logicamente 
prestabiliti e che vengono fino ad un certo punto anche giustiticate dal 
soggetto istesso, ma che ciononostante rivelano, a chi le guardi più addentro, 
una grande deficienza mentale ed un bisogno ossessivo di fuggire, non da 
altro motivate che da pretesti frivoli e sciocchi. 

In queste fughe non si nota l’automatismo ambulatorio come negli epilettici, 
o negli isterici gravi, non v'è l’ assoluta ignoranza della meta e delle vie 
che vi menano , nè v'è la sorpresa al risvegliarsi dallo stato di obnubila- 
zione della coscienza ed al trovarsi in un luogo del tutto nuovo. V’è fred- 
dezza e lucidità nel preparare i piani e nel cogliere le occasioni per ese- 
guirli, ma la deticienza psichica si rivela nella esecuzione di essi, la quale 
procede tutta a base di imprevidenze e di ignoranze. 

Questi individui potrebbero essere presi per dei vagabondi discoli, mentre 
sono anch'essi degli erranti disorientati. La differenza è che mentre nello 
epilettico colpito da accesso ambulatorio, si ha mancanza anche dell’orien- 
tamento immediato, in queste fughe frenasteniche, come vorrebbe chiamarle 
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l’autore, l’orientamento immediato si conserva, ma non si ha quello mediato, 
rispetto al termine di raggiungere. 


E. Patini 


155) P. Goxzares — Contributo allo studio della demenza precoce. — Ri- 
vista sperimentale di Freniatria, Anno XXXXI, 1904. 


È una nota preventiva clinica ed anatomo-patologica. 

Trattasi di una demente precoce con sintomi motori a carattere spastico, 
(sindrome catatonica), la quale, venuta a morte, ha fornito all’ autore l’oc- 
casione per uno studio anatomo patologico. 

Ecco i risultati dello esame del sistema nervoso: 

Aumento della nevroglia, specie in corrispondenza delle zone rolandiche, 
del ponte, bulbo e midollo cervicale. 

Atrofia degli elementi cellulari in corrispondenza delle regioni frontali 
(specie della 3.* eirconv.) zone rolandiche, ponte, bulbo , corna anteriori e 
posteriori. 

Degenerazione dei cordoni di GoLL e di Burpack che appare più intensa 
nella porzione cervicale del midollo stesso. 

Pigmentazione abbondante e spiccata delle cellule nella zona motoria, nel 
ponte (VIII?) e nel bulbo (VII°). 

Questa ultima alterazione, questa pigmentazione degli elementi cellulari 
non è stata fino ad oggi mai descritta da tutti coloro che si occuparono 
della anatomia patologica della demenza precoce. 

L'autore per ora, dall'esame di questo unico caso, non si crede auteriz- 
zato a trarre conclusioni e ad enunciare delle ipotesi, ma attende a comple- 


tare i preparati microscopici di altri due casi di demenza precoce a forma 
catatonica per ritornare sull'argomento. 


E. Patini. 


Bibliografie 


156) L. Brancui — Trattato di Psichiatria — Parte III ed ultima — Ed. 
Pasquale, Napoli, 1904. 


Con questa terza parte, dedicata alla descrizione delle forme nosografiche, 
si completa il trattato di psichiatria del prof. BiancHi, che tanto favore ha 
incontrato anche fuori d’ Italia (la traduzione inglese e la francese, per opera 
del Mac Doxatp e del Taty, sono già molto innanzi, e s’inizia ora la tra- 
duzione spagnuola). 


— 577 — 


Le malattie mentali, dice l’A., si possono distinguere in tre grandi 
gruppi. Il primo comprende le malattie essenzialmente rappresentate da di- 
fetto evolutivo psico-cerebrale (frenastenie, paratrenie, pazzia morale conge- 
nita, epilessia, isterismo, paranoia originaria, idee fisse ed emotività, nevra- 
stenia originaria, psicopatie sessuali); un secondo gruppo comprende tutte 
le malattie mentali di origine infettiva, autotossica e tossica, che si svilup- 
pano in individui regolarmente evoluti (a — mania, lipemania, psicosi esaltato- 
depressiva, pazzia circolare e periodica, frenosi sensoria, confusione mentale, 
paranoia acuta, paranoia tardiva, frenosi nevrastenica, coreica, luetica, de- 
lirio acuto; d — psicosi pellagrosa, alcoolica, morfinica, cocainica, cloralica, 
da piombo, da ossido di carbonio); nel terzo gruppo sono comprese tutte le 
malattie a sostrato organico localizzato o diffuso nell’organo centrale della 
mente (demenza paralitica, luetica, senile, post-emiplegica, afasica, trauma- 
tica, da tumori, da sclerosi a piastra ed altre malattie organiche del cer- 
vello). i 

L’A. non si dissimula i lati vulnerabili che la sua classifica presenta; 
come, p. es., che le malattie del secondo gruppo sorgono spesso in individui 
predisposti, e che l’ idiozia potrebbe essere classificata nell’ ultimo gruppo, 
perchè l’idiozia ordinariamente è prodotta da lesioni cerebrali diffuse, o, 
più spesso, circoscritte. Ma egli aggiunge « che la classifica non può esser 
fatta in base ad un solo carattere, ma di parecchi insieme, con quello a 
guida che, a preferenza degli altri, nella coordinazione di tutti, dà una più 
forte e particolare impronta al gruppo. Così è che, nel primo gruppo, quali 
che ne siano le cause, riconoscibile sempre è un originario difetto per ar- 
resto di sviluppo cerebrale; nel secondo gruppo, quali che ne sieno le forme 
cliniche, resta sempre il fatto fondamentale che la malattia si sviluppa sor- 
prendendo la vigoria mentale in piena eftlorescenza funzionale, e, secondo 
le odierne vedute, per alterato chimismo; nel terzo gruppo la malattia sor- 
prende in pieno regolare sviluppo con grande prevalenza di fenomeni soma- 
tici e con sintomi psichici che d’ordinario sono caratterizzabili come deficit 
in prevalente rapporto con la localizzazione dei processi distruttivi e con 
quelli degenerativi, diffusi nella massa cerebrale ». 

Passando a descrivere le forme cliniche del primo gruppo, l'A. dedica un 
lungo capitolo alle frenastenie, per le quali non ha creduto di adottare le 
classifiche di BourneviLLE, di YrkLanD ed altri, troppo ricche di sottogruppi, 
limitandosi a distinguere, dal punto di vista etiologico, tre gruppi di fre- 
nastenici: a) quelli in cui il difetto cerebrale è determinato da insufficienza 
evolutiva del germe; 0) quelli in cui lo sviluppo cerebrale è arrestato da 
processi anatomo-patologici, diffusi o circoscritti, del cervello o dei suoi in- 
volucri; c) quelli che debbono la loro insufficiente evoluzione a particolari 
forme d’ intossicazione. A questa classitica etiologica risponde la distinzione 
clinica dei frenastenici in microcefali puri, ‘1 paralitici ed epilettici, in 
mixedematosi e cretini. Meno precisa sarebbe la classificazione a base psi- 
cologica; tuttavia, ben intendendo che non si possono tracciare limiti netti 
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tra gruppi e gruppi, si può parlare di idioti, imbecilli, cretini e poveri di 
spirito. Corredano il capitolo molte fotogratie di tipi frenastenici, di reperti 
anatomici ed istologici. 

Per parafrenia l'A., allontanandosi dal concetto dell’Arxpr, intende « quella 
forma di difetto di evoluzione cerebrale che si manifesta con la eccentricità. 
la originalità, le bizzarrie che dànno un’ impronta tutt’affatto particolare al 
carattere della personalità. Questa può anche presentare qualità intellettive 
superiori, le quali talora raggiungono il grado della genialità ». Negli indi - 
vidui di questo gruppo hanno assoluto predominio gli elementi individuali 
del carattere, «i quali prendono origine da un’anormale struttura cerebrale 
originaria, per la quale è rotta l'armonia tra l’individuo e il suo mezzo...... 
In tutti i casi la eccentricità corrisponde alla inutilità individuale e collet- 
tiva della condotta nella sua totalità, od in qualcuna delle sue manifesta- 
zioni, che d’altro canto stride fortemente con l’ abitudine dell’ ambiente, e 
non trova imitatori ». 

Nella seconda parte di questa opera A ha trattato con sufficiente lar- 
ghezza della essenza e dello sviluppo del sentimento morale. In questa terza 
parte si occupa della patologia del sentimento morale; il quale può difettare 
insieme all’intelletto; può mancare, mentre l’ intelletto raggiunge o sorpassa 
la media; può essere sviluppato e normale nelle condizioni ordinarie della 
vita, ma non resistente alle gravi emozioni; può, dopo sviluppato, essere 
distrutto o pervertito da una malattia mentale, dall’ epilessia o dall’ alcoo- 
lismo: onde la classificazione dei delinquenti in a) delinquenti frenastenici, 
3) delinquenti congeniti e abituali, c) delinquenti occasionali e passionali, 
d) pazzi criminali. Secondo l’A., « non esiste un tipo antropologico ai de- 
linquente; in altri termini, data ‘una struttura antropologica anormale, con 
quelle note che furono felicemente detinite da C. Lomskoso e dopo di lui da 
altri italiani e stranieri, non se ne può conchiudere che vi sia sempre col- 
legata la delinquenza effettiva e tanto meno sotto una determinata forma. 
Tutte le indagini, già assai numerose, e le statistiche permettono di con- 
chiudere che le dette anomalie antropologiche, e forse anche le funzionali, 
si riscontrano più frequentemente nei delinquenti che nei normali, vale a 
dire che esse danno la presunzione ipotetica di una latente disposizione a 
delinquere. Ma il fatto stesso che le medesime note antropologiche si riscon- 
trano in un numero cospicuo di persone che vivono in perfetto adattamento 
con le leggi sociali nell'ambiente comune, toglie ad esse il carattere di spe- 
citicità. Le favorevoli condizioni sociali, l'educazione razionale impartita per 
tempo e l’agiatezza favoriscono lo sviluppo di quel tanto di senso morale 
che basta all’adattamento dell'individuo all'ambiente ». 

L'A. si domanda «se il fatto essenziale della epilessia sia un disturbo 

“più o meno profondo della coscienza, o basti a caratterizzarla un fatto senso- 
motore ». Propendendo egli per la seconda opinione, fa rientrare nei contini 
di questa nevrosi non solo la convulsione jacksoniana, ma anche i tics, « che 
in fin dei conti non sono che scariche corticali, che una volta furono senso- 
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motrici o ideo-motrici, e che si sottraggono al potere direttivo della co- 
scienza ». La caratteristica più costante ed evidente dell’epilessia è l’asim- 
metria; molti fatti confortano la ipotesi che nell’epilettico il sostrato anatomico 
sia l’ineguale sviluppo di centri e di vie, che rende possibile l’alta funzione 
in alcune regioni del mantello e dei centri subcorticali, e le scariche ner- 
vose che caratterizzano in tutte le sue forme la grande nevrosi. L'intensità 
e la violenza della scarica diminuiscono il potenziale in tutto il mantello ad 
un minimo non più bastevole per il fenomeno della coscienza. Risulta da ciò 
evidente la preferenza da dare alla dottrina dinamica della epilessia di fronte 
alla teoria tossica, sostenuta « più dal consenso soggettivo della maggior 
parte degli autori che da prove veramente incontestabili ». Descrive in pa- 
ragrafi a parte il carattere epilettico, la pazzia pre- e post-epilettica, l’equi- 
valente epilettico. Nel quadro della psicosi epilettica fa rientrare anche la 
pazzia transitoria. 

Partendo dalla constatazione che l’isterismo consiste « nella incapacità del 
cervello a mantenere l’unità psichica del soggetto, e quindi la tendenza allo 
sdoppiamento completo o incompleto della personalità », lA. ammette « che 
la frenosi isterica esiste per sè con caratteri tutt’ affatto particolari. Essa 
assume le forme più diverse, ma queste possono essere ricondotte alla in- 
terdizione funzionale di zone più o meno estese del mantello cerebrale, con 
restrizione del campo cosciente della personalità, con preponderante potere 
del subcosciente che invade, senza incontrare ostacoli, il campo della co- 
scienza ». Rileva l’influenza che hanno i marchi somatici sul carattere delle 
isteriche; e descrive le varie forme di psicosi-isterica: le pose passionali che 
seguono al grande attacco; la malinconia, la mania, la paranoia, la delin- 
quenza isterica. 

Un lungo e denso capitolo è dedicato alla trattazione della paranoia; la 
quale, pur essendo caratterizzata da un disturbo prevalentemente intellettivo, 
ha radice, secondo l’A., nel nucleo emotivo della personalità. « La vecchia 
supposizione che cotesti delirii sieno indipendenti da una condizione affet- 
tiva dell'animo non regge alla critica e deve essere ristretta solamente al 
significato che i delirii paranoici sieno indipendenti dallo esaltamento ına- 
niaco e dalla depressione malinconica.... Il carattere emozionale della malattia 
si sperde frequentemente a misura che le idee deliranti si concretano, si 
affermano ed assimilano il contenuto della personalità più disponibile ». Le 
emozioni fondamentali che preparano il terreno di coltura alle idee deliranti 
paranoiche — il sospetto, l'ambizione, l’amore, cui corrispondono le tre clas- 
siche forme di paranoia: la persecutoria, l’ambiziosa, l’erotica—sono tuttora 
attributo dell'anima sociale. Quindi, nulla di atavico ha la paranoia, la quale 
trae il suo contenuto dalla vita dell'ambiente, procede ton l’uomo nelle sue 
tappe evolutive, muta solo in quanto muta col progresso del pensiero lo- 
bietto della paura e dell’ambizione umana. Così si spiega perchè sieno rari 
oggi i delirii religiosi e i licantropici, tanto frequenti in altre epoche. L’A. 


‘non ritiene che nella paranoia i delirii di grandezza sieno sempre comple- 
® 
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mentari di quelli di persecuzione, e adduce in prova casi diversi di para- 
noia di grandezza iniziatasi come tale. Egli distingue: a) un carattere pa- 
ranoico (paranoia rudimentale), è) una paranoia originaria, manifestantesi 
sin dall’adolescenza e anche prima, c) una paranoia tardiva, che sviluppasi 
su un carattere paranoico meno accentuato o latente, d) una paranoia tar- 
diva acquisita, che si sviluppa sopra una costituzione normale. Tratta con 
larghezza della paranoia ambiziosa e della religiosa, che è una semplice va- 
rietà della prima; della persecutoria e della gelosa, che si svolgono con lo 
stesso meccanismo psicologico ;. della erotica, nella quale riconosce quattro 
varietà (carattere paranoico erotico, paranoia erotica semplice, paranoia ero- 
tica con delirio di persecuzione, paranoia erotica per contrasto); e, infine, 
della querulomania. 

Riguardo alle idee fisse e alle ossessioni, l'A. non accoglie la dottrina del 
Rizot, secondo la quale le idee fisse sarebbero una malattia dell’attenzione, 
(iperprosessi), né quella di Arnpr e MorskLI, che la considerano una para- 
noia rudimentale. Ammette bensì che l’idea fissa, col cessare della lotta tra 
essa e la coscienza — in che è la sua essenza — e con l’assimilarsi alla per- 
sonalità psichica, possa trasformarsi in idea paranoica. Egli è in oltre con 
quegli autori che nel meccanismo psicologico e nel modo d’ insorgere delle 
idee fisse accordano la maggiore importanza alla emotività morbosa. Distin- 
gue, per comodità di descrizione, ossessioni emotive, ideative e impulsive. 

Separatamente dalle idee fisse è trattata la nevrastenia, della quale de- 
scrive tre forme : la emotiva (che comprende i sottogruppi dei nevrastenici 
malinconici, dei timidi, dei sospettosi e gelosi, degli eretistici); la intellet- 
tiva; la somestetica. Distingue la nevrastenia totale dalle nevrastenie par- 
ziali, nelle quali, come ha sostenuto in precedenti pubblicazioni, debbono 
rientrare anche le discenisie professionali, di cui descrisse, alcuni anni fa, 
una nuova forma (anagnosiastenta). 

Con un breve cenno delle inversioni e dei pervertimenti sessuali si chiude 
la trattazione delle malattie del primo gruppo. 

Tra le malattie del secondo gruppo descrive separatamente in tre capitoli 
la mania, la malinconia e la frenosi maniaco-depressiva. Ha conservato, cone 
si vede, alla mania ed alla malinconia il carattere di entità cliniche, non 
trovando conferma nella sua esperienza il concetto kraepeliniano, che malin- 
conia e mania rappresentino stati di una sola forma clinica, la frenosi esal- 
tato-depressiva. Se la mania pura e la malinconia pura (non serile) sono rare, 
vi sono però casi ben studiati che non autorizzano a cancellare i due nomi 
dalla nomenclatura psichiatrica. 

Nel capitolo sulla frenosi sensoria ribadisce con nuove osservazioni il con- 
cetto espresso in precedenti pubblicazioni intorno a questa che egli ritiene 
un'entità clinica abbracciante molte sindromi che a torto ne sono state evulse 
ed elevate a dignità di forme nosografiche distinte, come l’amenza, la con- 
fusione mentale, la demenza precoce. Egli non crede che la demenza precoce 
rappresenti un’ entità nosografica ben individualizzata , ed inclina verso il 


— 581 — 


concetto espresso dal JaAHRMARKER, che la demenza precoce, lungi dall’essere 
primitiva, rappresenti l’esito di altre psicosi. La confusione mentale d’ordinario 
è secondaria ad allucinazioni: tuttavia, non potendosi negar valore alle osser- 
vazioni di Crastin, l’A. ammette anche una confusione mentale primitiva, 


| senza allucinazioni, sebbene debba ritenersi come molto rara. Della frenosi 


sensoria distingue più forme, basandosi sulla qualità e sul grado diverso del 
disordine mentale prodotto dalle allucinazioni: alcuni individui resistono al 
potere disgregante delle allucinazioni ; in altri queste determinano la forma- 
zione di delirii; in altri la confusione mentale. In capitolo a parte descrive 
il delirio acuto, differenziantesi dalla frenosi sensoria per la molto probabile 
origine batterica. 

Passando a descrivere le malattie del terzo gruppo, l’A. insiste nel con- 
cetto da lui espresso in pubblicazioni antecedenti e sostenuto nel Congresso 
Freniatrico di Ancona (1901), che la paralisi progressiva non possa ritenersi 
una malattia di natura sifilitica, pur riconoscendo alla sifilide una notevole 
importanza nella genesi della grave cerebropatia. La sifilide, 1’ alcooliŝmo, 
l'eredità neuro-psicopatica, tutte le gravi infezioni ed intossicazioni possono 
concorrere a diminuire la resistenza ed il potere di assimilazione dell’ele- 
mento nervoso; ma nessuna di queste cause può essere ritenuta specifica. 

Un breve capitolo è dedicato alla demenza luetica, ed un altro alla de- 
menza senile, nel quale è una fine analisi dell'anima del vecchio. Parla di 
demenza e non di frenosi senile, giacchè l’A. non riconosce caratteri speci- 
fici importanti nelle comuni frenosi che incolgono nella età tarda. Tratta 
separatamente la demenza post-apoplettica e la demenza afasica: separazione 
giustificata dal diverso valore che hanno rispetto all’ intelligenza la zona 
corticale specifica del linguaggio e le altre regioni della corteccia. La forma 
di afasia che si associa al grado più tenue di demenza è l’agrafia; quella 


‘ che importa la maggior perdita di capitale intellettuale e la maggiore inca- 


pacità ad utilizzare il capitale superstite è la sordità verbale: intercalate tra 
le due sono l'afasia motrice e la cecità verbale. 

Chiude il trattato un breve e chiaro capitolo sulla demenza traumatica, 
nel quale PA discute lucidamente: i gravi problemi diagnostici che forniscono 
al medico gl’ infortunii. Distingue varie forme di demenza traumatica, in 
rapporto alla natura del trauma e alla regione cerebrale che ne è colpita. 


Fragnito 


157) G. Patapino — Istituzione di Fisiologia — 3* Edizione — Ed. Mo- 
runo, Napoli. 


I lettori di questi Annali furono già informati (V. anno XX, pag. 409) 
della prima parte di quest’opera, che ora vede il compimento con la pub- 
blicazione del ® volume, di oltre 500 pagine, ricco di figure di reperti ori- 
ginali e di schemi. Quel che dicemmo della prima parte va ripetuto senza 
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riserve a proposito della seconda. È l’opera di un Maestro, che alla cono- 
scenza profonda della materia unisce il metodo di comunicarla ; che tale 
metodo ha affinato nella lunga pratica dell’insegnamento; che, avendo con- 
tribuito e contribuendo tuttavia con lavoro assiduo allo svolgimento dei più 
gravi problemi della fisiologia intesa nel senso più largo, è in grado di 
portare sulle varie questioni il parere sagace di chi non ha solamente letto, 
ma controllato; di chi si è mantenuto in continuo fortificante contatto con 
1 dati dell’osservazione. La consuetudine della ricerca lo ha salvato, specie 
in questi ultimi anni, dalla suggestione di teorie tanto più clamorosamente 
imperanti quanto meno consistenti nelle loro fondamenta obiettive; ed ora, 
in questa Istituzione, lo mette in grado di sceverare con mano esperta ciò 
che è reale progresso della scienza da ciò che è improvvisazione più o meno 
fortunata, e di dare agli studiosi italiani un libro organico, proporzionato 
nelle parti, d. facile lettura, dove dei vari problemi è trattato il nucleo 
fondamentale ed indicato l'orizzonte più vasto. La materia del libro è at- 
tinta a tutte le branche che convergono nella fisiologia; alla morfologia, alla 
chimica, alla fisica, all'esperimento; prevale tuttavia l'indirizzo morfologico, 
per la buona ragione, svolta nella prefazione, che « l’ insieme delle forze 
vive e delle funzioni che si svolgono in un organismo è la somma delle at- 
tività che si spiegano e che sì eseguono dalle cellule che lo compongono ». 

Non posso neppur tentare, in questo giornale, un’analisi minuta del libro. 
Vorrei però richiamare l’attenzione del lettore su qualche capitolo: su quello 
dedicato alle funzioni riproduttive e alla embriologia, dove è una lucida sin- 
tesi delle dottrine darwiniane e sono riferiti con sufficiente larghezza i classici 
studi dell’A. sull’ ovaio e gli annessi fetali, nonchè quelli suoi e della sua 
scuola sulla istogenesi dei centri nervosi; su quelle intorno alla meccanica 
cardiaca, per la cui interpretazione egli utilizzò le sue personali ricerche 
‘stologiche; sui capitoli riguardanti la fisiologia degli organi dei sensi, dei ° 
nervi periferici e dell'asse cerebro-spinale, di speciale interesse per i lettori 
di questa rivista, 1 quali vi troveranno quel che si sa di meglio accertato 
in fatto di fisiologia del sistema nervoso. 
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Li. La Pegna- Su la genesi ed i rapporti reciproci 
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wa METARSILE 


MENARINI 


FOSFO-WETILARSINATO Di FERRO per uso interno e per via ipodermica 


Contiene oltre il ferro, il fosforo (LECITINA) 
e l’arsenico (ACIDO METILARSINICO) allo stato organico 





RIMEDIO SICURO E DI PRONTO EFFETTO 


nelle Febbri palustri, Anemia, 
Clorosi, Neurastenia, Rachitismo, Scrofola negli esaurimenti nervosi, 
e nei postumi di malattie infettive 
È IL MIGLIORE RICOSTITUENTE PER | BAMBINI 


L. 3 la bottiglia; L. 3 la scatola di ampolline sterilizzate per uso ipodermico 
CHIEDERE OPUSCOLO 


FARMACIA INTERNAZIONALE- Via Calabritto, 4 
FARMACIA DI LONDRA- Piazza Municipio 54-55 


NAPOLl 


SI VENDE IN TUTTE LE FARMACIE 
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STIZIONE CUNATIO PEA NERVOSI 


DEFICIENTI, GRACILI, CONVALESCENTI 


ae +S Se m 


STABILIMENTO IGIENICO SANITARIO 


- UNICO WEL MEZZOGIORNO B' ITALIA 
FONDA TO NEL 1895 





DIRETTO DAI DOTTORI 
G. ANDRIANI - V. CAPRIATI- A. GRIMALDI 
| NAPOLI 
Villa Petrilli al Tondo di Capodimonte - Casina gotica superiore 


Posizione ridentissima, Clima mite, Panorama incantevole 
Tramway elettrico in partenza ogni 5 minuti dal Museo Nazionale 


TELEFONO N. 729 





ASSISTENZA MEDICA CONTINUA 
Idroterapia-Elettroterapia-Ginnastica Medica-Massaggio 


a 


PENSIONI DI 1. E 2° CLASSE 


Per schiarimenti rivolgersi al Amministrazione | 





Per la pubblicità rivolgersi al Cav. Francesco Capravetta 


Pignasecca, 44 —- NAPOLI. 
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